Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  preservcd  for  générations  on  library  shclvcs  before  il  was  carcfully  scanncd  by  Google  as  part  of  a  projecl 

to  makc  the  workl's  books  discovcrable  online. 

Il  lias  survived  long  enough  for  the  copyright  lo  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  publie  domain  book  is  one  thaï  was  never  subjeel 

lo  copyright  or  whose  légal  copyright  lerni  lias  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  locountry.  Public  domain  books 

are  our  gateways  lo  the  past.  representing  a  wealth  of  history.  culture  and  knowledge  thafs  oflen  dillicull  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  lile  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 

publisher  lo  a  library  and  linally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  lo  digili/e  public  domain  malerials  and  make  ihem  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  wc  are  merely  iheir  cuslodians.  Neverlheless.  ihis  work  is  ex  pensive,  so  in  order  lo  keep  providing  ihis  resource,  we  hâve  taken  sleps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  iiicluciiiig  placmg  lechnical  restrictions  on  aulomaied  querying. 
We  alsoasklhat  you: 

+  Make  non -commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals.  and  we  reuuest  lhat  you  use  thesc  files  for 
pcrsonal,  non -commercial  purposes. 

+  Refrain  from  autoiiiatcil  (/uerying  Donot  send  aulomaied  uneries  of  any  sort  lo  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  characler  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  texl  is  helpful.  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  malerials  for  thèse  purposes  and  may  bc  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  lile  is  essential  for  informing  people  about  this  projecl  and  hclping  them  lind 
additional  malerials  ihrough  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use.  remember  thaï  you  are  responsible  for  ensuring  lhat  whai  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
becausc  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  Uniied  Staics.  thaï  the  work  is  also  in  ihc  public  domain  for  users  in  other 

counlries.  Whelher  a  book  is  slill  in  copyright  varies  from  counlry  lo  counlry.  and  we  can'l  offer  guidanec  on  whelher  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  thaï  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringemenl  liabilily  can  bc  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google 's  mission  is  lo  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  ihe  world's  books  wlulc  liclpmg  aulliors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  eau  search  ihrough  llic  lïill  lexl  of  this  book  un  ilic  web 
al|_-.:.  :.-.-::  /  /  books  .  qooqle  .  com/| 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  cl  de  la  connaissance  humaine  cl  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  marge  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  appartenant  au  domaine  public  cl  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  soni  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  cl  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.   Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 

dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  lins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  ell'et  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésite/  pas  à  nous  contacter.  Nous  encourageons  (tour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

À  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  franoais.  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  ailleurs  cl  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp  :  //books  .qooql^  .  ■:.■-;. -y] 


DE  LA  VACCINATION 


ÉTUDES 


DU  DOCTEUR 

LOUIS   PAROLA 

Membre    de    plusieurs    Sociétés    savantes,    eto< 

AVEC  LA  COLLABORATION 

DU  DOCTEUE 

JOSEPH  PAROLA  (fils) 

Vica-Contaminr  di  ncdi 


Ouvrage  que  le  Conseil  Impérial  Russe  de  Médeoine 
a  juré  digne  d'une  Mention  honorable. 


?-&?■  ;<> 


TOME  II 


V'A\ 


TURIN 

IMPRIMBRIB    VBHCELUNO    BT    COUP. 

1877 


"*-  "V- 


CHAPITRE  XIX. 


.) 


DE  L'INFLUENCE  PROTECTRICE  DE  LA  VACCINE 


Dans  une  question  aussi  complexe  et  grave  que 
celle  de  la  vaccine,  nous  avons  dû  le  plus  souvent  fonder 
dos  raisonnements  sur  le  témoignage  irréfragable  des 
faits.  C'est  ce  que  nous  ferons  encore  pour  en  ob- 
tenir possiblement  des  conclusions  non  hasardées  et 
établir  un  critérium  positif  sur  des  comparaisons 
utiles. 

Une  loi  générale,  a  dit  M.  Sacco,  doit  être  soutenue 
par  des  phénomènes  généraux  et  constants.  Il  ne  nous 
sera  pas  bien  difficile  d'appliquer  ce  principe  à  la  vac- 
cination. Nous  verrons  dans  les  épidémies  varioleuses 
du  siècle  présent  que  cette  maladie  s'est  souvent  dé- 
clarée chez  ceux  qui  avaient  été  parfaitement  vacci- 
nés. Nous  serons  aussi  forcés  d'admettre  que  dans  un 
grand  nombre  d'individus  placés  dans  les  mêmes  con- 
ditions il  y  a  eu  des  cas  de  petite  vérole  déclarée.  Comme 
on  n'ignore  pas  que  le  phénomène  de  la  reproduction 
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de  cette  maladie  s'est  aussi  manifesté  sur  ceux  qui 
avaient  déjà  eu  la  petite  vérole,  il  sera  très-utile  et 
instructif  de  pouvoir  établir  une  comparaison  statisti- 
que de  la  rechute  et  de  la  mortalité  sur  un  nombre 
égal  des  uns  et  des  autres.  Les  vicissitudes  de  la  vac- 
cine étudiées  consciencieusement  dans  Tordre  des 
faits  peuvent  nous  conduire  à  ce  résultat  et  nous 
fournir  une  règle  sur  l'influence  protectrice  de  la  vac- 
cination. Tel  est  l'objet  de  ce  chapitre. 

Nous  chercherons  avant  tout  si  les  cas  de  petite  vé- 
role après  une  vaccination  régulière  dépassent  en 
nombre  et  en  importance  la  mesure  des  exceptions 
qu'on  vérifie  naturellement  dans  chaque  loi  de  l'orga- 
nisme humain  et  sourtout  dans  celle  des  épidémies. 
Nous  devons  admettre  ces  exceptions  comme  une 
nécessité  qu'explique  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs 
et  dont  nous  avons  des  preuves  non  seulement  dans 
la  petite  vérole,  mais  encore  dans  la  peste  orientale, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  rougeole,  et  dans  les 
autres  maladies  contagieuses  qui  affligent  l'humanité. 
La  maladie  varioleuse  se  reproduit-elle  après  la  vac- 
cination et  après  la  petite  vérole  plus  souvent  qu'il 
n'arrive  pour  les  autres  infections?  Survient-elle  plus 
souvent  après  l'une  ou  après  l'autre?  Dans  quelle  pro- 
portion et  de  quelle  manière  se  manifeste-t-elle  dans 
chacune?  Ce  sont  là  des  problèmes  importants  que 
nous  tâcherons  de  résoudre  dans  la  mesure  de  nos 
forces  et  de  nos  études. 

Prenons  la  question  à  son  origine.  Aux  premiers 
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temps  de  la  vaccination  personne  n'aurait  osé  en 
mettre  en  doute  l'efficacité,  tant  était  grand  l'enthou- 
siasme pour  la  nouvelle  découverte.  Les  comités  de 
Londres,  de  Paris  et  de  bien  d'autres  villes  impor- 
tantes avaient  déclaré  unanimement  que  la  vaccine 
était  douée  d'une  efficacité  indéfinie.  Gela  cependant 
ne  veut  pas  dire  qu'il  n'y  ait  pas  eu  alors  des  méde- 
cins qui  par  amour  de  la  vérité  ou  par  esprit  d'op- 
position se  soient  hâtés  de  dénoncer  des  cas  de  petite 
vérole  dans  les  personnes  vaccinées.  Mais  lçur  voix, 
on  le  comprend,  fut  alors  couverte  par  les  applaudis- 
sements que  soulevaient  les  résultats  contraires. 

Aikins  fut  un  des  premiers  à  admettre  cette  pos- 
sibilité en  1801.  Quatre  ans  plus  tard  des  person- 
nes dignes  de  foi  attestèrent  que  la  petite  vérole 
se  multipliait  après  l'inoculation  régulière.  Néan- 
moins on  ne  fit  guères  attention  à  ce  qu'ils  disaient. 
Seulement  les  adversaires  de  la  vaccination  se  ser- 
virent de  ces  attestations  pour  répandre  la  méfiance 
parmi  les  populations.  Goldson  surtout  jeta  dans 
Londres  une  si  grande  inquiétude  que  l'institut  de 
vaccination  de  cette  capitale  dut  pratiquer  l'inocula- 
tion de  la  variole  après  celle  du  vaccin  sur  environ  60 
individus.  Heureusement  aucun  ne  la  contracta,  et 
le  fait  protesta  contre  le  doct.  Goldson. 

En  1805  une  grave  épidémie  de  petite  vérole  éclata 
à  Londres  avec  tant  de  violence  qu'elle  fit  1779  vic- 
times. Le  plus  grand  nombre  des  individus  vaccinés 
fut  préservé  de  cette  maladie,  ou  du  moins  de  ses 
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tristes  conséquences.  Mais  des  exceptions  donnèrent 
lieu  à  des  invectives  et  à  une  certaine  agitation  sur- 
tout de  la  part  des  ignorants.  Un  comité  fut  chargé 
de  faire  un  rapport  sur  cette  épidémie,  et  le  publia 
Tannée  suivante  (1806).  Il  admit  la  présence  de  la 
variole  chez  quelques  individus  qui  avaient  été  vac- 
cinés ;  mais  il  soutint  que  ces  cas  exceptionnels  ava- 
ient été  si  rares  qu'ils  ne  pouvaient  en  aucune  fa- 
çon être  le  prétexte  d'une  doctrine  anti-vaccinique  ; 
qu'au  contraire  la  variole  des  individus  vaccinés  pou- 
vait à  peine  ressembler  dans  ses  caractères  à  la  se- 
conde variole,  avec  la  différence  que  cette  dernière  peut 
souvent  causer  la  mort,  tandis  que  la  petite  vérole 
après  la  vaccination  prend  dans  la  plupart  des  cas  un 
caractère  si  doux  qu'elle  ne  se  manifeste  plus  avec 
ses  signes  primitifs.  Ce  rapport  fut  un  événement  et 
dans  la  science  et  dans  l'opinion  publique.  Si  l'on  dut 
reconnaître  que  la  vaccine  n'était  pas  un  préservatif 
absolu,  on  ne  put  mettre  en  doute  qu'elle  n'en  con- 
stituât réellement  un  dans  la  généralité.  Le  petit  nom- 
bre des  cas  contraires,  bien  loin  de  porter  atteinte 
à  ce  principe,  ne  servait  qu'à  en  démontrer  la  soli- 
dité et  l'évidence. 

En  1806  on  eut  deux  nouveaux  exemples  de  petite 
vérole  sur  des  enfants  qui  avaient  été  régulièrement 
vaccinés  à  V  institut  de  Londres.  Ces  malheureux 
s'étant  trouvés  dans  une  chambre  avec  des  varioleux 
en  avaient  contracté  la  maladie.  On  sentit  alors  le 
besoin  de  tenir  un  compte  exact  de  tous  les  événements 
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progressifs  de  ce  genre  et  de  commencer  la  statistique  * 
proportionnelle  des  varioleux  et  des  vaccinés.  Ce  fut 
le  travail  du  doct.  Pearson.  Il  en  résulta  que  dans  les 
premiers  temps  les  rechutes  de  petite  vérole  après  la 
vaccination  étaient  dans  la  proportion  de  i  sur  1000, 
et  plus  tard  de  i  sur  50.  Ce  triste  changement  devait 
nécessairement  émouvoir  Y  opinion  publique  en  An- 
gleterre et  en  Europe.  Mais  aux  statistiques  de  Pear- 
son succédèrent  dans  la  même  année  les  écrits  du 
doct  Willan.  Il  décrivit  la  variole  qui  succédait  à  la 
vaccine,  et  spécifia  les  irrégularités  et  les  anomalies 
qu'on  rencontrait  dans  l'inoculation,  ainsi  que  les 
caractères  de  la  fausse  vaccine. 

Le  doct.  Willan,  tout  en  reconnaissant  que  la  pe- 
tite vérole  n'  était  pas  trop  rare  chez  les  personnes 
vaccinées,  conclut  qu'on  pouvait  à  peine  la  com- 
parer à  la  variole  modifiée  qu'il  avait  obtenue  en 
mélangeant  le  virus  artificiel  avec  la  maladie  spon- 
tanée quand  elle  commençait  à  apparaître.  Il  avait 
fait  plusieurs  expériences  de  ce  genre,  et  il  avait  cons- 
tamment réussi  à  tempérer  la  force  de  la  maladie  pri- 
mitive, si  bien  que  la  variole  modifiée  de  la  sorte 
était  semblable  à  celle  des  personnes  vaccinées.  Les 
publications  du  docteur  Willan  tranquillisèrent  les 
esprits.  Voici  des  faits  qu'il  rapporta.  Un  enfant  de 
deux  ans,  vacciné  au  second  mois,  se  trouva  exposé 
(4  mars  1804)  à  l'infection  varioleuse  dans  une  pen- 
sion oîi  il  y  avait  un  convalescent  de  petite  vérole. 
Dès  le  lendemain  des  taches  rougeâtres  apparurent 
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sur  la  peau  de  cet  enfant.  Le  quatrième  jour  elles  se 
convertirent  peu  à  peu  en  pustules  entourées  d'un 
cercle  inflammatoire  et  pleines  d'une  humeur  blan- 
che opaque.  Le  reste  de  l'éruption  précipita  sans  symp- 
tômes graves.  Le  il  du  même  mois,  le  huitième  jour 
après  la  manifestation  de  la  maladie,  les  boutons 
étaient  presque  entièrement  desséchés,  l'enflure  du 
visage  était  disparue  et  le  malade  revenu  à  son  état 
normal. 

Quelques  médecins  poussés  par  le  désir  de  connaî- 
tre la  nature  de  cette  éruption,  en  inoculèrent  le  pus 
à  une  petite  sœur  du  précédent  au  7me  jour  de  Texan- 
thème.  Deux  jours  après  on  ajouta  l'inoculation  vac- 
cinale à  la  varioleuse.  Chose  étrange  à  voir  !  Après 
six  jours  le  bouton  vaccinal  était  entièrement  formé: 
le  dixième  jour  il  touchait  à  sa  maturité,  tandis 
que  le  bouton  varioleux  présentait  également  dans 
sa  marche  les  caractères  absolus  d'une  inoculation 
ordinaire.  Une  fièvre  ardente  se  manifesta  le  i  ime  jour, 
et  la  jeune  fille  commença  à  être  tourmentée  par  une 
éruption  de  80  boutons  environ ,  durs,  pointus,  suin- 
tant un  pus  blanc  et  entourés  à  leur  base  d'un  cercle 
léger.  L'éruption  commença  à  sécher  le  i5me  jour  et  se 
couvrit  d'écaillés  obscures  qui  tombèrent  deux  jours 
après  en  laissant  de  petites  cicatrices. 

Le  docteur  Villan  fit  aussi  des  expériences  d'inocu- 
lation de  la  variole  sur  des  personnes  vaccinées  depuis 
un  certain  nombre  d'années.  Le  plus  souvent  il  n'ob- 
tint qu'une  petite  pustule  sans  ressentiment  général  ; 
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mais  quelquefois  il  en  dériva  des  symptômes  fébriles 
et  de  petites  pustules  dures  et  passagères.  Il  obtint 
aussi  les  mêmes  résultats  sur  des  va  ri  oie  ux  à  peau 
tendre.  À  la  suite  de  ces  expériences  et  de  beaucoup 
d'autres  encore  qui  tendaient  à  établir  (ce  que  d'ailleurs 
personne  ne  conteste),  que  la  variole  peut  quelquefois 
se  produire  après  la  vaccination,  M.  Willan  reconnut 
que  réellement  la  vertu  préservative  de  cette  inocula- 
tion ne  s'étend  pas  indéfiniment,  mais  qu'au  bout  du 
compte  elle  met  à  l'abri  des  conséquences  dangereu- 
ses de  la  petite  vérole.  Si,  dit-il,  les  rechutes  de  la  va- 
riole ne  sont  pas  tronquées  par  la  vaccine,  elles  en 
sont  toutefois  bien  modifiées,  et  la  maladie  même 
contractée  perd  d'intensité  et  de  virulence. 

Les  considérations  du  doct.  Willan  firent  naître  le 
désir  de  compléter  le  travail  qu'il  avait  commencé. 
On  publia  en  Angleterre  de  nombreux  mémoires  sur 
les  divers  procédés  de  la  variole  chez  les  vaccinés. 

Rotter  de  Liverpool  parla  de  quelques  cas  de  petite 
vérole  confluente  dont  deux  avaient  été  mortels.  Ces 
publications  causèrent  de  nouveau  une  grande  agita- 
tion. Les  hommes  sont  naturellement  portés  dans  les 
questions  qui  regardent  de  près  leur  santé,  à  oublier 
tout  ce  qui  peut  être  favorable  à  un  système  pour 
ne  tenir  compte  que  de  ce  qui  lui  est  contraire.  Le 
parlement  anglais  dut  alors  s'occuper  de  cet  objet. 
Un  décret  royal  appela  le  collège  des  médecins  de 
Londres  à  étudier  profondément  la  matière  et  à  réfé- 
rer. Le  rapport  publié  en  1807  dit  que  si  la  préserva* 
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tion  du  vaccin  n'est  pas  absolue  (et  on  ne  doit  pas 
s'attendre  qu'elle  le  soit),  elle  est  du  moins  infiniment 
appréciable,  puisque  les  cas  contraires  ne  sont  que  de 
faibles  exceptions,  tandis  que  les  résultats  heureux* 
obtenus  sont  innombrables.  La  même  thèse  fut  soute- 
nue par  la  société  des  médecins  de  Dublin. 

Les  cas  de  petite  vérole  confluente  chez  des  indi- 
vidus vaccinés  étaient  peu  connus  sur  le  continent  à 
cause  des  guerres  et  du  blocus  continental.  Cependant 
on  commença  bientôt  à  en  parler  en  Allemagne  oii 
les  journaux  en  rapportèrent  en  les  exagérant.  Le 
dock  Luders  en  parla  dans  son  ouvrage.  De  là  na- 
quit en  Allemagne  la  nouvelle  école,  à  la  tête  de 
laquelle  nous  trouvons  Sachse,  Stieglitz,  Murhy,  et 
qui  fut  assez  puissante  pour  faire  diminuer  la  con- 
fiance illimitée  que  les  populations  avaient  eue  jusque 
alors  dans  l'infaillibilité  de  la  vaccine.  S'il  n'était  pas 
prudent  que  les  populations  s'endormissent  dans  une 
sécurité  complète,  il  n'était  pas  moins  illogique  et  in- 
juste de  la  part  de  cette  école  de  jeter  le  découragement 
parmi  elles.  Ce  qui  est  pire,  c'est  que  les  médecins  de 
cette  école  avaient  sous  les  yeux  les  témoignages  les 
plus  évidents  des  bons  résultats  de  la  vaccine ,  et 
n'avaient  ainsi  nul  droit  de  la  dénigrer  sur  de  simples 
exceptions  et  des  faits  isolés.  Mais,  malgré  les  efforts 
de  ces  médecins,  la  nature,  le  climat  et  les  conditions 
spéciales  de  l'Allemagne  y  réveillèrent  la  confiance 
dans  la  vaccination.  Les  cas  de  petite  vérole  chez  les 
vaccinés  y  furent  comparativement  si  rares  que  le 
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vulgaire  même  ne  douta  plus  de  l'efficacité  de  la  vac- 
cine. L'Angleterre  seule  était  malheureusement  réser- 
vée à  de  plus  dures  épreuves-  Les  épidémies  de  petite 
vérole  s'y  succédaient  de  temps  en  temps  avec  une 
persistance  spéciale.  Le  rapport  de  la  commission  na- 
tionale de  l'an  1815  nous  fait  connaître  qu'à  cette 
époque  le  danger  allait  en  croissant.  C'est  pourquoi 
la  susdite  commission  proposa  tant  comme  remède 
qu'à  titre  d'expérience  de  pratiquer  un  plus  grand 
nombre  de  piqûres  et  de  ne  pas  extraire  la  lymphe  de 
toute  pustule  indistinctement.  La  commission  pa- 
raissait avoir  une  grande  confiance  dans  ces  deux 
choses  que  nous  aurons  occasion  d'examiner  ailleurs. 

La  même  année  une  forte  épidémie  de  petite  vérole 
sévit  dans  la  petite  ville  de  Forfar  en  Ecosse.  Environ 
150  individus  déjà  vaccinés  contractèrent  l'infection. 
Le  plus  grand  nombre  avaient  été  régulièrement 
vaccinés,  mais  par  des  personnes  étrangères  à  la 
science  médicale.  Y  eut-il  donc  de  la  maladresse  dans 
la  manière  d'ouvrir  les  blessures?  Fu1>ce  une  consé- 
quence naturelle?  Nous  n'osons  pas  nous  prononcer  , 
là-dessus. 

L'épidémie  varioleuse  sévit  dans  toute  l'étendue  de 
la  Grande-Bretagne  surtout  en  1817  et  1818.  «Gomme  si 
la  petite  vérole  domptée  jusqu'alors  par  les  efforts  de 
la  vaccination  eût  accumulé  successivement  ses  fu- 
reurs, pour  se  jeter  enfin  avec  plus  de  violence  sur 
les  victimes  qu'on  lui  avait  disputées,  l'épidémie  fran- 
chit avec  une  rage  déplorable  les  limites  artificielles 
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çpie  la  science  croyait  lui  avoir  imposées,  et  qu'elle 
n'avait  encore  dépassées  que  par  des  excursions  for- 
tuites et  exceptionnelles.  Ces  exemples  de  non  préser- 
vation qui  jusqu'alors  avaient  fourni  une  matière 
d'étude  aux  observateurs  isolés,  furent  dès  ce  moment 
connus  de  tout  le  monde.  Presque  tous  les  médecins 
purent  trouver  dans  leur  clientèle  le  moyen  de  renou- 
veler et  de  vérifier  des  expériences  qu'ils  ignoraient 
auparavant.  Dès  lors  on  fit  connaître  de  nombreux 
cas  de  petite  vérole  sur  des  personnes  vaccinées  ». 
Mais  il  est  temps  que  nous  donnions  un  résumé  des 
grandes  épidémies  de  variole  au  XVIIe  et  au  XVIIIe 
siècle  pour  que  chacun  puisse  se  faire  une  idée  de  la 
mortalité  causée  par  cette  peste  avant  la  découverte 
de  la  vaccination. 

ANGLETERRE  Les  Sarrasins  apportèrent  la  variole  en  Europe.  Au 
XIIIe  siècle  elle  était  déjà  bien  fréquente  en  Angleterre. 
Van  Swieten  nous  laissa  dans  ses  commentaires  (1)  le 
passage  suivant  :  «  Et  constat  decimo  tertio  saeculo  in 
-  «  Angliajam  fréquentera  et  vel  ipsis  vetulis  cognitum 
«  morbum  fuisse,  qui  postea  nunquam  penitus  ex- 
«  tinettes  fuit  > . 

D'après  Sydenham  la  variole  domina  à  Londres  de 
1660  à  1665,  puis  en  1667-68-69.  Nous  trouvons  dans 
cet  auteur  que  la  variole  d'abord  rare  et  bénigne,  se 
montra  plus  intense  dans  l'hiver  de  1667.  Peu  fréquente 

(1)  Van  Swutbh,  Cmnentario,  Tom.  VII,  pag.  3. 
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dans  l'hiver  successif,  elle  reprit  son  premier  dévelop- 
pement au  printemps  suivant,  et  continua  tout  Tété  jus- 
qu'à ce  que  les  rigueurs  de  l'hiver  de  1669  en  arrêtèrent 
de  nouveau  les  progrès.  Elle  se  montra  un  peu  plus 
forte  aux  nouvelles  chaleurs,  mais  moins  intense  que 
dans  les  années  précédentes.  Elle  disparut  enfin  dans 
le  courant  de  1669  «  Meuse  vero  Augusto  1669  pe- 
nitus  intercidit  etc.  »  (1).  Sydenham  ajoute  que  durant 
les  deux  dernières  années  l'épidémie  fut  très-répandue 
dans  Londres;  mais  qu'elle  avait  heureusement  un 
caractère  assez  doux:  Paucos  jugulabat,  si  ingentem 
laboranttum  numerum  reputemus. 

La  variole  reparut  dans  l'hiver  de  1670  et  sévit 
encore  en  1672,  où  elle  fut  cohérente. 

Notre  auteur  ajoute  :  Et  febris  et  symptomata  alia 
omnia,  quae  vel  praecedebant  veî  comitabantur  hoc 
mriolarum  genus,  graviora  erant  quant  in  praece- 
dente  (2). 

Il  nous  décrit  l'épidémie  de  1674  et  1675,  à  propos 
de  laquelle  il  nous  dit:  Etenim pustulae  fuliginem  ni- 
gredine  aequabant  ubi  nempe  confluxerint,  et  aeger 
non  prius  extinguebatur  quant  ad  maturitatem  illae 
pervenerint 

La  peste  de  1680-81  exerça  de  grands  ravages  en 
Angleterre.  Il  en  fut  de  même  d'après  Morton  en  1682, 
1684,  1686,  1692  et  1693  (3). 

(1)  Stdekhah,  Opéra  mnia,  1.  c,  pag.  15. 

flj  L.  a,  pag.  25. 

(3)  Voir  les  Œuvre*  4e  Morton,  Venise,  1733. 
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Huxam  dit  dans  ses  précieuses  observations  sur 
les  pestes  épidémiques  que  la  petite  vérole  domina 
à  Plymouth  en  1729.  Elle  fut  meurtrière  surtout 
dans  les  mois  d'août,  septembre  et  octobre  où  elle 
s'était  répandue  dans  presque  toute  l'Angleterre. 

Nouvelle  apparition  de  la  variole  et  bien  souvent 
confluente  en  1730-31-34-35  et  37. 

Huxam  nous  rapporte  encore  que  des  varioleux 
expulsés  de  Salzbourg  portèrent  de  nouveau  là  con- 
tagion à  Plymouth  vers  le  commencement  de  l'hiver 
1739.  Elle  s'y  maintint  presque  toute  Tannée  suivante 
pour  reparaître  en  1744  avec  de  plus  graves  carac- 
tères, surtout  depuis  le  mois  de  mai  jusqu'en  sep- 
tembre. 

Les  épidémies  de  1742  et  1743  furent  moins  graves 
et  étendues.  Mais  celle  de  1744  se  manifesta  avec  beau- 
coup d'intensité,  et  celle  de  1745  se  propagea  dans 
beaucoup  de  pays.  Même  alternative,  même  gravité 
et  même  extension  dans  les  années  successives  1746, 
1747, 1748  et  1749(1). 

Huxam  remarqua  que  ce  fléau  fit  des  ravages  dans 
beaucoup  d'autres  localités  de  l'Angleterre,  comme 
en  1729  à  Ipswich  et  aux  environs,  oh,  selon  les  cal- 
culs de  Hillary,  treize  sur  dix-neuf  infectés  succom- 
bèrent. Evan  Davis  parle  d'une  épidémie  cohérente 
qui  éclata  dans  l'hiver  de  1732  à  Haverfort-West  (2). 


(1)  Huxam,  Observations  de  aère  et  morbit  epidemicis,  Neapoli,  1765. 
(S)  Observations  de  médecine  de  la  Société  d'Edimbourg,  Paris,  1748» 
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Au  printemps  de  1733,  quelques  enfants  eurent  à 
Edimbourg  la  petite  vérole;  mais  cette  maladie  ne 
devint  commune  que  dans  le  mois  de  mai.  D'abord 
discrète,  elle  ne  cessa  de  se  répandre  jusqu'en  octo- 
bre, oîi  elle  sévit  de  la  façon  la  plus  meurtrière.  Bien 
peu  de  familles  échappèrent  à  la  contagion  durant 
cinq  mois.  Elle  diminua  ensuite  graduellement,  et 
cessa  entièrement  au  mois  de  mars  1734.  En  1752, 
dans  la  seule  ville  de  Londres,  3538  personnes  mou- 
rurent  de  variole  (1). 

L'épidémie  de  1725  emporta  régulièrement  en  An- 
gleterre un  malade  sur  quatorze.  À  Londres  il  y  eut 
dans  une  seule  année  trois  mille  morts  sur  trente  mille 
malades.  C'était  avant  la  découverte  de  Jenner. 

On  eut  à  déplorer  une  épidémie  de  petite  vérole  à 
Edimbourg  en  1818.  Monro  et  Thomfpson  en  ont  parlé 
au  long.  Elle  fut  remarquable  surtout  par  le  dévelop- 
pement qu'elle  prit.  Le  premier  qui  contracta  l'infec- 
tion fut  le  fils  du  doct.  Hennen,  médecin  des  hôpitaux 
militaires.  Cet  enfant  âgé  alors  de  1 1  ans  avait  été  vac- 
ciné trois  mois  après  sa  naissance  par  son  père,  qui 
l'exposa  ensuite,  mais  en  vain,  à  l'épidémie  varioleuse 
dans  divers  pays.  Plusieurs  cas  de  petite  vérole  s'étaient 
déjà  manifestés  dans  l'hôpital  du  docteur  Hennen.  Mais 
la  maladie  qui  se  déclara  sur  son  fils,  ne  paraissait  pas 
une  vraie  petite  vérole.  C'étaient  plutôt  des  pustules 
rouges,  sorties  après  trois  jours  de  fièvre,  et  qui  firent 

11)  Saicohb,  1.  c,  pag.  436-438. 

2  —  PàrolAj  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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place  après  quatre  jours  à  de  petites  vessies  pleines 
d'un  liquide  séreux.  Les  médecins  les  classifièrent 
dans  la  varicelle.  Cependant  on  ne  pouvait  avoir  au- 
cun doute  sur  l'origine  variolique  de  l'infection,  et  il 
est  positif  que  la  maladie  qui  régnait  dans  l'hôpital, 
avait  non  seulement  les  caractères  d'une  petite  vérole 
grave,  mais  souvent  de  la  variole  confluente.  Le  doc- 
teur Monro  ne  se  borna  pas  dans  ses  écrits  à  de  sim- 
ples observations;  mais  rassemblant  les  différents 
cas  que  lui  avaient  fait  connaître  ses  collègues ,  il 
put  conclure  que  l'épidémie  n'avait  dans  Fenfant  du 
docteur  Hennen  aucun  indice  de  varicelle,  puisque  en 
ce  temps-là  et  dans  cet  endroit  il  n'y  en  avait  pas 
d'exemple  ;  mais  que ,  par  la  force  de  la  vaccine ,  la 
modification  de  la  maladie  contractée  était  arrivée  à 
tel  point  qu'elle  avait  presque  perdu  ses  symptômes 
constitutifs,  son  caractère  et  sa  nature.  Il  put  encore, 
en  partant  de  ce  principe,  observer  que,  généralement 
parlant,  tous  les  enfants  vaccinés  n'étaient  exposés 
qu'au  danger  d'une  petite  vérole  bénigne  ressemblant 
en  tout  à  la  varicelle  tant  sous  le  rapport  de  la  durée 
que  de  l'intensité,  tandis  que  ceux  qui  n'avaient  pas 
subi  l'inoculation,  avaient  pour  la  plupart  la  petite 
vérole  cohérente. 

Le  doct.  Monro  dut  se  convaincre  davantage  de 
cette  vérité,  lorsque,  après  quelques  jours,  la  maladie 
s'empara  de  quatre  de  ses  enfants.  Trois  qui  avaient 
été  vaccinés  selon  l'ancienne  méthode  d'une  seule 
piqûre,  répétée  le  sixième  jour  avec  la  lymphe  du 
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bouton,  souffrirent  bien  peu,  mais  le  dernier  eut  la 
variole  en  pleine  forme  (1). 

Le  docteur  Thompson  en  observa  bien  des  cas  à 
Edimbourg.  Il  fit  en  outre  plusieurs  voyages-  en  Ecosse 
pour  y  étudier  le  cours  et  les  modifications  de  la  va- 
riole chez  les  vaccinés.  Les  observations  qu'il  nous  a 
laissées  sur  l'épidémie  d'alors  sont  d'un  grand  prix  ; 
car  c'est  alors  que  prit  naissance  en  Angleterre  la 
nouvelle  méthode  sur  la  juste  valeur  du  vaccin,  et 
qu'on  nomma  avec  lui  varicloïde  la  petite  vérole  des 
vaccinés.  Les  observations  du  doct.  Thompson  em- 
brassent 836  cas  répartis  en  trois  classes  avec  la  mor- 
talité respective  de  chacune: 

Individus  non  vaccinés  .  281  morts  70  —  1  sur  4 
Varioleux  pour  la  2e  fois  71  »  3 —  1  sur  33 
Vaccinés 484      >        1  —  1  sur  484 

Il  résulte  de  jce  tableau  que  le  nombre  des  varioleux 
vaccinés  était  de  484,  c'est-à-dire  de  plus  de  la  moitié 
des  cas,  et  que  la  circonstance  d'un  seul  mort  confirme 
les  conclusions  de  l'auteur  sur  les  avantages  incontes- 
tables de  la  vaccination  qui  modifie  au  moins  puis- 
samment l'épidémie  arabique.  Dans  cette  épidémie  la 
puissance  du  vaccin  ne  s'est  démentie  dans  aucun 
cas.  Parfois,  il  est  vrai,  la  maladie  se  manifesta 
avec  une  certaine  violence;  mais  elle  disparut  tou- 
jours presque  immédiatement  à  l'apparition  de  l'exan- 


(1)  Observations  on  the  différent  Kinds  of  smallpox  and  especially  of 
ikat.  Wich  Sometimes  follow  vaccination  by  Alex.  Monro,  Édimb.,  1818. 
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thème,  en  permettant  même  aux  malades  de  quitter 
le  lit.  Il  arriva  même  que  l'éruption  ne  se  mani- 
festa pas,  ou  se  borna  à  un  ou  plusieurs  boutons  qui 
prirent  le  plus  souvent  la  forme  de  la  varicelle  plutôt 
que  de  la  petite  vérole,  ou  qui  devenaient  bientôt  opa- 
ques et  ombiliqués  et  se  couvraient  d'écaillés  cornées. 
Bref,  le  cours  de  ces  boutons  fut  rapide  et  léger.  Ceux 
qui  étudièrent  ces  épidémies  dans  d'autres  pays  trou- 
vèrent constamment  les  mêmes  résultats.  Il  nous  suf- 
fit de  citer  un  passage  du  doct.  Thompson,  qui,  comme 
Bréra,  rechercha  et  rassembla  toutes  les  circonstan- 
ces épidémiques,  surtout  en  Angleterre  et  en  Amé- 
rique. «  Il  était  impossible  de  ne  pas  voir,  dit-il,  le 
«  peu  de  gravité  ordinaire  de  l'exanthème  varioleux 
«  dans  les  individus  vaccinés,  en  comparaison  de  la 
«  gravité,  de  la  malignité  et  de  la  mortalité  de  la  même 
«  maladie  chez  ceux  qui  n'avaient  point  été  vaccinés  ; 
«  de  même  qu'il  était  impossible  qu'on  ne  fût  pas  con- 
«  vaincu  de  la  puissance  salutaire  qu'a  la  vaccine  de 
«  modifier  la  petite  vérole  chez  ceux  qui  la  contrac- 
«  tèrent  dans  la  suite.  Il  était  aussi  consolant  de  remar- 
<  quer  que  la  terreur  produite  d'abord  par  l'invasion 
«  de  cette  maladie  dans  les  familles  qui  avaient  subi 
«  la  vaccination,  diminua  peu  à  peu  dans  la  marche 
«  de  l'épidémie,  au  point  que  la  comparaison  de  la  pe- 
«  tite  vérole  sous  forme  modifiée  avec  la  vraie  variole 
«  força  les  ignorants  et  ceux  qui  étaient  prévenus 
«  contre  la  vaccine  à  recourir  à  sa  protection,  tant  pour 
«  eux-mêmes  que  pour  leurs  familles,  de  la  pratique 
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<  qu'  ils  avaient  d'  abord  négligée  ou  même  mé- 

<  prisée  >. 

Dans  ses  considérations  sur  71  cas  de  rechute  de 
petite  vérole,  le  docteur  Thompson  tache  de  prouver, 
l'histoire  à  la  main,  que  la  varioloïde  est  une  maladie 
connue  depuis  longtemps  et  que  c'est  à  elle  qu'ap- 
partiennent les  cas  de  rechute  de  petite  vérole  décrits 
sous  le  nom  de  fausse  petite  vérole  vésiculeuse,  cornée 
ou  verruqueuse. 

Une  autre  particularité  remarquée  par  le  même 
auteur  et  par  Gibson  dans  l'épidémie  écossaise,  c'est 
que  la  petite  vérole  attaquait  les  enfants  et  ceux  qui 
avaient  été  vaccinés  depuis  peu,  de  sorte  que  le  plus 
grand  nombre  n'avaient  pas  encore  dix  ans.  Mais  si 
ces  phénomènes  permettent  de  conclure  que  l'épidé- 
mie écossaise  présenta  une  marche  variée  dans  les 
éruptions,  un  grand  nombre  de  rechutes  et  peu  de 
préservation  dans  les  vaccinés  de  fraîche  date,  il  faut 
réfléchir  avec  le  doct.  Lombard  et  Steinbrenner  qu'on 
remarqua  en  coïncidence  avec  cette  épidémie  la  pré- 
sence de  la  varicelle  avec  des  caractères  plus  graves 
que  d'ordinaire.  C'est  pourquoi  Thompson  crut  que  la 
varicelle,  la  variole  et  la  varioloïde  étaient  identiques; 
de  sorte  que  la  varicelle  et  la  varioloïde  ne  forme- 
raient, selon  lui,  qu'une  simple  modification  de  la  petite 
vérole  même,  c'est-à-dire  que  les  trois  exanthèmes  se 
produisent  indifféremment  et  réciproquement,  et  ne 
sont  que  différents  degrés  du  développement  de  la 
même  maladie.  Steinbrenner  fait  allusion  à  cette  doc- 
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trine  lorsqu'il  déplore  la  partialité  des  vues  trop  exclu- 
sives. «  11  est  à  regretter,  dit-il,  que  toutes  les  recher- 
«  ches  de  ce  savant  professeur  aient  été  dirigées  dès 
t  le  commencement  d'après  cette  idée  préconçue,  et 
«  que  sa  manière  trop  exclusive  peut-être  d'envisager 
€  sous  un  seul  aspect  les  faits  qu'  il  rencontre,  l'ex- 
€  pose  à  les  présenter  ensuite  d'une  manière  un  peu 
«  trop  démonstrative,  trop  conforme  à  ses  propres 
«  vues  >.  Ctibson  dans  ses  observations  sur  l'épidé- 
mie de  New-Lamarck  parle  de  322  varioleux,  dont 
251  vaccinés,  11  deux  fois  varioleux,  et  3  après  la 
petite  vérole  et  la  vaccine.  11  les  divise  sous  le  rapport 
de  l'âge  comme  suit:  94  de  0  à  5  ans  après  la  vaccina- 
tion; 82  de  5  à  10  ans;  (A  de  10  à  15;  11  de  15  à  17. 

En  1819  éclata  à  Norwick  une  épidémie  qui  causa 
une  grande  mortalité.  M.  Cross  dit  qu'elle  frappa 
3000  personnes ,  c'  est-à-dire  la  13me  partie  de  la  po- 
pulation, et  quelle  fit  530  victimes,  la  Cme  partie  envi- 
ron des  individus  attaqués.  Mais  presque  la  totalité 
des  infectés  et  des  morts  avaient  été  privés  du  bienfait 
de  la  vaccine.  Sur  dix  mille  individus  vaccinés  qui 
se  trouvaient  alors  dans  cette  ville,  M.  Cross  ne  cite 
qu'une  trentaine  de  cas  de  variole  modifiée  ou  de 
simple  fièvre  ou  de  mal  de  gorge  sans  éruption,  ou 
de  vésicules  d'origine  varioleuse,  qui  séchèrent  bien- 
tôt. Entre  les  individus  vaccinés  de  la  manière  la 
plus  régulière,  six  dont  deux  mortellement,  furent 
atteints  de  la  vraie  petite  vérole.  D'après  son  opinion 
généralement  acceptée  de  son  temps,  la  cause  de  la 


ÉPIDÉMIES  D'ANGLETERRE  23 

petite  vérole  après  la  vaccination  était  due  :  1°  À  ce 
que  la  vaccination  dans  cette  ville  avait  été  infiniment 
négligée  (l'apathie  des  parents  pour  l'inoculation  était 
si  enracinée,  qu'on  ne  put  la  vaincre  même  lorsque 
l'épidémie  éclata);  2°  À  l'imperfection  des  vaccinations. 
M.r  Cross  conteste  que  la  vertu  préservative  du 
vaccin  puisse  être  prévue  et  diagnostiquée  sur  le 
nombre  et  le  caractère  des  cicatrices.  Il  cite  57  vac- 
cinés qui  avaient  résisté  au  contact  immédiat  de  la 
variole  confluente.  Sur  ce  nombre  17  avaient  eu  des 
cicatrices  très-petites ,  3  des  cicatrices  petites  et  sans 
écailles,  6  des  cicatrices  à  peine  perceptibles,  19  seu- 
lement avaient  plus  d'une  cicatrice.  Mais  Grégory 
avait  déjà  observé  dans  l'épidémie  de  Forfer  que  sur 
40  infectés  on  en  avait  trouvé  20  parfaitement  vacci- 
nés, des  nombreuses  pustules  desquels  on  n'avait  pas 
extrait  la  lymphe.  À  Dundee  oh  régna  la  même  épidé- 
mie, on  en  rencontra  plusieurs  exemples  chez  des 
individus  parfaitement  vaccinés,  qui  conservaient  en- 
core sur  les  deux  bras  les  plus  parfaites  cicatrices; 
tandis  qu'ailleurs  en  Ecosse  on  remarqua  que  dans 
une  très-grand  nombre  de  cas  de  vaccination  impar- 
faite il  y  eut  complète  immunité  de  la  variole.  Gré- 
gory dont  on  ne  peut  contester  l'autorité  dans  cette 
question,  eut  soin  de  faire  dans  ses  rapports  annuels 
uu  calcul  progressif  et  comparatif  de  la  petite  vérole 
chez  les  vaccinés.  Il  en  résuite  la  proportion  suivante  : 
1810,  1  sur  30;  1815,  1  sur  17;  1819, 1  sur  6;  1822, 
1  sur  35;  1823, 1  sur  3. 
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En  1824  on  reçut  à  l'hôpital  des  vàrioleux  de  Lon- 
dres 199  infectés,  dont  45  avaient  été  vaccinés.  Ceux-ci 
n'eurent  qu'une  petite  vérole  modifiée.  En  1825  la 
maladie  sévit  avec  plus  de  force  et  le  nombre  des  ma- 
lades recouvrés  fut  de  419,  chiffre  auquel  on  n'était  ja- 
mais arrivé  dans  les  années  précédentes,  même  anté- 
rieurement à  la  découverte  du  vaccin.  La  petite  vérole 
prit  un  développement  épidémique  très-violent;  les 
victimes  s'élevèrent  au  nombre  de  1252.  Les  consé- 
quences de  la  peste  s'étendirent  même  aux  individus 
vaccinés,  et  alarmèrent  tellement  la  population  que 
le  parlement  dut  évoquer  à  lui  l'examen  de  la  ques- 
tion sur  les  vaccinations.  Cependant  il  n'y  eut  que 
12  morts  sur  147  vaccinés  recouvrés  à  l'hôpital,  tandis 
que  sur  203  non  vaccinés  il  en  mourut  107,  soit  41  0(0. 
Des  susdits  147  vaccinés  122  eurent  la  variole  modi- 
fiée si  bénigne  que  113  sortirent  parfaitement  guéris 
de  l'hôpital  après  15  jours. 

Les  autres  (25)  eurent  la  petite  vérole  non  modifiée. 
Douze  moururent,  âgés  de  18  à  20  ans.  Chez  quatre  les 
cicatrices  étaient  imperceptibles,  et  à  peine  sensibles 
sur  un  autre.  Deux  les  avaient  très-petites,  quatre 
autres  bien  larges,  unies  et  irréguiières;  sur  le  dernier 
enfin  elles  étaient  petites  et  sans  sillons.  Les  cica- 
trices, comme  nous  le  verrons  encore,  ne  forment  pas 
un  critérium  suffisant  de  préservation.  Cependant 
Grégory  (1)  considérant  que  chez  les  12  victimes  de 

(1)  Relation  an  Comité  national  du  vaccin  w  f  épidémie  de  1823. 
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œtte  épidémie  les  cicatrices  étaient  sur  tous,  un  seul 
excepté,  tellement  défectueuses  qu'il  ne  put  avoir  au- 
cune autre  preuve  de  la  vaccination  que  l'affirmation 
des  malades,  émit  le  principe  que  pour  produire  une 
vraie  préservation  les  cicatrices  doivent  être  parfai- 
tement circulaires,  à  marges  bien  distinctes  et  exacte- 
ment déterminées,  à  fond  sillonné  par  de  petites  inci- 
sions lenticulaires  et  radiées,  et  leur  diamètre  ne 
doit  pas  dépasser  un  six  pence,  soit  un  pain  à  cacheter 
ordinaire. 

On  lit  dans  le  rapport  de  1850  que  la  proportion  des 
individus  vaccinés  en  comparaison  des  autres  vario- 
leux  monta  de  i  à  2  1x2.  Mais  si  la  diîlërence  est  pe- 
tite relativement  au  nombre  de  ceux  qui  contractèrent 
la  maladie,  elle  est  plus  sensible  sous  le  rapport  des 
décès.  Nous  trouvons  dans  Bousquet  (1)  le  tableau 
suivant  des  cas  de  variole  observés  à  Londres  et  à 
Edimbourg  depuis  1818  jusqu'à  1840  : 

Individus  non  vaccinés  1780,  morts  586. 
»  vaccinés  1605,  morts  50. 

Rechutes.de  variole  88,      morts  4. 

Il  en  résulte  que  les  non  vaccinés  eurent  la  mor- 
talité d'un  tiers  et  que  les  vaccinés  ne  perdirent 
qu'un  malade  sur  32.  On  peut  cependant  douter  quant 
aux  vaccinés ,  si  tous  ceux  qui  s*  étaient  déclarés 
comme  tels,  avaient  été  régulièrement  vaccinés. 

La  petite  vérole  sévissait  fréquemment  dans  les  Iles 

;i)  Ouvrage  cité,  pag.  303  et  350* 
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Britanniques  à  cause:  1°  de  la  négligence  avec  laquelle 
on  y  pratiquait  les  vaccinations,  et  même  de  la  résis- 
tance des  populations;  2°  de  la  persistance  avec  la- 
quelle on  pratiqua  jusqu'en  1810  l'inoculation  de  la 
petite  vérole  (1)  à  Dublin,  et  généralement  dans  toute 
Tlrlande.  Mais  là  oii  on  pratiqua  la  vaccination  avec 
plus  de  sollicitude  et  de  diligence,  on  rencontra  peu 
de  cas  de  petite  vérole  chez  les  inoculés.  En  effet  le 
doct.  0.  Brien,  médecin  à  l'hôpital  des  varioleux,  dé- 
clara qu'en  1838,  on  n'y  reçut  aucun  malade  de  ce 
genre;  que  dans  l'espace  de  25  ans  on  y  avait  soigné 
quelques  varioleux,  mais  que  la  plupart  n'avaient 
pas  été  vaccinés;  que  finalement  les  infirmiers  vac- 
cinés ne  furent  jamais  infectés.  En  1826  la  petite  vé- 
role ayant  éclaté  à  Dublin  dans  un  grand  établisse- 
ment contenant  plus  de  deux  mille  personnes,  cent 
six  seulement  en  furent  atteintes,  et  la  plupart  dans  le 
local  réservé  aux  nourrices,  oii  se  trouvaient  144 
enfants  à  peine  vaccinés  ou  qu'on  allait  vacciner.  On 
compta  jusqu'au  mois  de  mars  38  cas  de  petite  vérole, 

dont  un  seul  chez  un  individu  vacciné,  qui  n'avait 

* 

cependant  aucune  cicatrice.     * 

Le  dernier  rapport  de  Grégory,  présenté  au  mois 
de  mars  1852  à  la  société  de  médecine  et  chirurgie  de 
Londres,  contient  des  tableaux  fort  intéressants,  que 
nous  croyons  utile  de  reproduire  dans  cet  ouvrage. 

(1)  Ce  qui  servît  à  entretenir  de  nombreux  foyer*  d'infection. 
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Tibiean  comparatif  des  admissions  et  des  décJs  à  l'hôpital  des  varioleui 
on  l'on  distingue  les  individus  vaccinés  des  non  vaccinés. 
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2.§  Tableau  des  réceptions  et  de  la  mortalité  i  l'hôpital  des  variolem 
dans  les  années  1850  et  1851,  en  égard  à  Page  et  anx  antécédents. 
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Les  Iles  Ioniennes  qui  étaient  alors  sous  la  pro- 
tection des  Anglais  ne  tardèrent  pas  à  éprouver  les 
suites  du  manque  d'une  loi  sur  la  vaccination.  Une 
grave  épidémie  varioleuse  y  sévit  en  1852,  et  une 
prompte  vaccination  et  re  vaccination  ne  put  en  arrêter 
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le  développement,  à  cause  de  la  répugnance  de  la  po- 
pulation à  se  soumettre  à  la  pratique  de  Jenner.  La 
vaccination  obligatoire  y  fut  introduite  en  1853  et 
ne  tarda  pas  à  produire  des  effets  salutaires. 

Revenant  â  Londres,  il  résulte  d'une  statistique  de 
Marson  que  sur  5000  décès  causés  par  la  petite  vérole 
dans  les  hôpitaux  des  varioleux  de  cette  ville  depuis 
1836  jusqu'en  1855,  la  proportion  des  individus  non 
vaccinés  fut  de  35  p.  100,  tandis  que  pour  les  vaccinés 
elle  ne  fut  que  de  sept  à  un  p.  100,  selon  le  nombre 
des  cicatrices.  Chez  les  varioleux  la  proportion  fut  de 
19  Ojo,  soit  le  double  des  vaccinés.  On  explique  ainsi 
cette  différence  :  les  personnes  qui  ont  déjà  eu  la  pe- 
tite vérole  sont  moins  sujettes  à  la  contracter  que  les 
vaccinés,  et  pour  qu'elles  en  soient  nouvellement 
atteintes  il  faut  qu'elles  soient  douées  d'une  plus 
grande  réceptivité,  et  ainsi  les  rechutes  sont  pour  eux 
presque  toujours  graves. 

Le  dock-  Lettsom  calcula  qu'au  siècle  dernier  sur 
un  million  d'hommes  la  variole  en  emportait  chaque 
année  en  Angleterre  trois  mille  tandis  que  dans  la 
période  décennale  (1851-60)  la  moyenne  annuelle  des 
décès  fut  réduite  à  221,  soit  à  4  sur  un  million.  La. 
différence,  comme  on  voit,  est  énorme,  et  suffit  à 
prouver  l'influence  salutaire  du  vaccin.  Les  lois  nou- 
velles appliquées  sur  une  plus  vaste  échelle,  donnent 
en  Angleterre  les  meilleurs  résultats.  Un  journal  (1) 
nous  assure  qu'on  a  annuellement  34,000  sauvés* 

PI  Tlu  Briiiih  médical  journal,  juin  1870,  pag.  583. 
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Grâce  à  ces  lois  la  petite  vérole  a  disparu  pour 
six  ans  environ  de  l'Angleterre  et  pour  trois  de 
l'Ecosse.  On  peut  dire  qu'en  Irlande  cette  terrible  ma- 
ladie est  éteinte,  attendu  qu'on  n'eut  à  y  déplorer  que 
trois  décès  dans  toute  une  année.  Ici  donc  le  triomphe 
de  la  vaccine  se  montre  dans  toute  sa  splendeur,  et 
nous  fournit  la  preuve"  la  plus  évidente  que  le  vaccin 
humanisé,  le  seul  employé  par  les  Anglais,  possède 
encore  toute  sa  puissance.  Son  efficacité  n'a  fait 
défaut  en  1870-71  oh  la  vérole  importée  de  la 
France  se  répandit  chez  eux.  Selon  les  calculs  de  M. 
Vacher,  cette  épidémie  fit  en  Ecosse  4803  victimes, 
tandis  que  les  décès  constatés  dans  la  Belgique  s'éle- 
vèrent à  21,000,  à  60,000  en  Prusse  et  à  90,000  en 
France.  À  Londres  les  décès  furent  au  nombre  de  5,103. 

FRANCE  La  France  ne  fut  pas  moins  éprouvée  par  la  petite 
vérole.  Cette  contagion,  au  dire  des  évêques  Marius 
et  Grégoire,  y  apparut  au  sixième  siècle.  Ils  citent  les 
épidémies  de  570  et  582.  Mais  nous  rapportant  à  des 
autorités  plus  récentes  et  authentiques,  nous  trouvons 
qu'une  terrible  épidémie  de  variole  éclata  à  Paris 
en  1568.  Voici  a  description  qu'en  fit  le  célèbre  Paré  : 
«  On  peut,  dit-il,  assurer  véritablement  que  les  prin- 
«  cipes  d'oti  dérivent  les  effets  de  cette  peste  sont 
«  armés  d'une  force  incroyablement  maligne,  pesti- 

<  lentielle  et  contagieuse.  Ce  poison  non  content  de 
«  déchirer  les  parties  charneuses  s'empare  des  sub- 

<  stances  osseuses,  les  corromp  et  les  ronge  de  la 
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«même  manière  que  la  peste  vénérienne.  J'ai  été 
«souvent  spectateur  de  ces  ravages  non  seulement 

<  dans  le  long  cours  de  ma  pratique,  mais  spéciale- 

<  ment  dans  Tannée  1568.  Je  vis  en  outre  beaucoup 

<  de  malheureux  qui  restèrent  aveugles ,  sourds ,  et 

<  pi  eurent  à  souffrir  un  grave  outrage  aux  organes 

<  de  l'odorat  (1). 

En  1577  Baillou  observa  en  France  une  terrible 
épidémie  de  variole.  Il  écrivit  à  ce  sujet  «  que  de  mé- 

<  moire  d'homme  on  ne  se  souvenait  pas  d'avoir  vu  se 
«  produire  par  cette  contagion  un  ravage  égal.  Ceux 
*  qui  en  étaient  atteints  mouraient  presque  tous  sans 
«  pouvoir  rien  espérer  du  secours  de  l'art  salutaire  >. 

Baillou  vit  encore  la  désolante  contagion  de  1586  (2). 
La  Motte  fut  spectateur  au  dix-septième  siècle,  d'une 
épidémie  de  variole  qui  ravagea  la  France  dans  le 
rçeur  d'un  rigoureux  hiver.  Wan  Swieten  parle  aussi 
de  cette  épidémie  dans  ses  Commentaires.  Celle  qui 
ré^na  à  Paris  en  1693  et  1694  ne  fut  pas  moins  fatale. 

La  variole  se  manifesta  bien  plus  terrible  au  dix- 
huitième  siècle.  Helvétius  vit  en  France  en  1719  une 
épidémie  de  variole  si  mortelle  qu'on  ne  put  sauver 
un  Seul  malade  (3).  La  Condamine  nous  décrit  la 
peste  de  1723  qui  désola  l'Europe,  l'Amérique  et  une 
partie  de  l'Asie.  Le  prof.  Buniva  nous  assure  qu'en 
cette  même  année  près  de  20,000  habitants  moururent 

[\\  Saiconb,  I.  c,  pag.  428. 
(i)  1d.,  1.  c,  pag.  429. 
3)    Ij>.,      ].  c,  pag.  435. 


i     32  DE  LA  VACCINATION  —  CHAPITRE  XIX 

de  variole  à  Paris  (1).  M.  Tissot  observa  en  1744 
une  constitution  de  variole  bien  funeste,  et  en  1759, 
une  épidémie  si  grave  à  Louisbourg,  que  sur  95  ma- 
lades 83  succombèrent. 

On  compta  dans  une  période  de  30  ans  plus  de 
700,000  personnes  emportées  par  la  variole.  L'enfance 
et  la  plus  florissante  jeunesse  en  étaient  surtout  in* 
fectées.  Ceux  qui  survivaient  conservaient  les  traces 
fatales  de  l'infection  sur  le  visage,  le  cou  et  les  bras. 
Qui  perdait  un  œil,  qui  restait  avec  les  lèvres  ou  les 
oreilles  rasées,  d'autres  enfin  étaient  déformés  de 
différentes  manières.  Entre  les  auteurs  qui  ont  parlé 
de  ces  furieuses  épidémies  nous  citerons  Paulet  qui  a 
soutenu  la  nécessité  de  l'isolement  des  infectés  et  de 
l'établissement  des  cordons  sanitaires. 

Nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  le  tableau  de 
l'épidémie  qui  sévit  en  France  l'an  10  et  1 1  de  la  Ré- 
publique. 

Progrès  de  l'épidémie  établis  par  la  comparaison  de  la  mortalité  causée  par 
la  petite  vérole  avec  la  mortalité  causée  par  d'autres  maladies  pendant 
les  mois  de  thermidor,  fructidor,  an  10,  vendémiaire,  brumaire,  an  11. 


MOIS 


Thermidor  an.  10 . 
|  Fructidor        » 
Vendémiaire  an.  11 
Brumaire  » 


Total 


DÉCÈS  CAUSÉS  PAR      j 

LA 

d'autres 

YAE10LB 
68 

maladies  | 

854      ; 

«77 

1152 

480 

1041 

592 

999 

1417 

4046 

TOTAL 

DBS 
DBCÀS 

«nra 
1449 
1521 
1591 


5463 


(1)  Buniva,  DUemrt  kittoriqiH. 
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On  n'a  pas  eu  en  France  jusqu'à  1812  un  cas  bien 
prouvé  de  petite  vérole  chez  les  vaccinés.  Serait-ce  un 
privilège  du  climat?  Y  aurait-il  une  différence  de 
constitution  et  de  réceptivité  individuelle?  Doit-on 
peut-être  attribuer  ce  fait  à  une  meilleure  méthode 
dans  l'application  du  vaccin?  En  1803,  sans  parler 
réellement  de  cas  pratiques,  on  avait  seulement  fait 
mention  au  Comité  central  de  Paris  de  l'opinion  de 
quelques  médecins  sur  l'incomplète  préservation  du 
Taccin.  Mais  la  France  était  alors  trop  occupée  de 
ses  intérêts  militaires  et  politiques,  pour  pouvoir 
également  se  livrer  aux  spéculations  de  la  science. 
D'un  autre  côté ,  le  parti  qui  contestait  avec  tant 
d'acharnement  la  palme  au  vaccin,  avait  intérêt 
à  faire  tout  le  possible  pour  en  exagérer  les  défauts. 
On  ne  fit  donc  pas  trop  attention  aux  craintes  répan- 
dues jusqu'à  cette  époque.  Les  années  suivantes  (nous 
noterons  particulièrement  1812-1815-1817  et  1819) 
après  de  nouvelles  et  sûres  informations  sur  les  épi- 
démies qui  avaient  sévi  ça  et  là  à  différentes  époques 
le  comité  déclara  que  la  vaccination  ne  s'était  pas 
montrée  absolument  capable  de  préserver  tous  les  in- 
dividus du  terrible  fléau,  et  qu'elle  ne  les  sauvait  que 
des  conséquences  mortelles  du  même.  On  donna  alors 
à  la  petite  vérole  généralement  très-douce  chez  les  in- 
dividus déjà  vaccinés,  les  noms  de  variolette,  vérolette, 
on  petite  vérole  volante. 

Deux  épidémies  dont  le  souvenir  dura  plus  long- 
temps, furent  celle  de  Montpellier  en  1816,  et  celle  de 

3  —  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination* 
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Paris  en  1825,  Dans  cette  dernière  il  n'est  que  trop  vrai 
que  la  vaccine  se  démontra  insuffisante  sur  un  nombre 
considérable  de  malades.  À  l'hôpital  de  la  Piété,  sur 
584  individus  atteints  de  cette  maladie,  52  eurent  la 
variole  modifiée,  47  la  simple  varicelle,  et  deux  une 
rechute  de  petite  vérole  ;  en  tout  cent  et  un  malades 
sous  forme  douce,  dont  66  avaient  déjà  été  vaccinés. 
De  ces  derniers  aucun  ne  succomba,  tandis  que  les 
autres  34,  nonobstant  la  maladie  moins  aiguë,  mou- 
rurent dans  la  proportion  de  1  sur  5.  Ce  fait  était 
assez  éloquent.  À  YHôteJrDien  l'épidémie  fut  fatale  au 
quart  des  malades.  Le  rapport  général  de  la  susdite 
épidémie  de  Paris  nous  dit  que  2115  personnes  suc- 
combèrent. Sur  ce  nombre  22  moururent  de  seconde 
petite  vérole,  et  un  seul  de  variole  survenue  après 
la  vaccination.  Il  convient  cependant  de  remarquer 
que  l'épidémie  de  1825  à  Paris  n'  assuqaa  point  le 
caractère  de  gravité  qu'on  avait  remarqué,  ailleurs. 
Cette  influence  moins  maligne  fut  la  cause  principale 
du  peu  de  foi  que  les  médecins  français  prêtèrent  à  ce 
que  disaient  les  médecins  étrangers  des  effets  funestes 
de  la  petite  vérole.  On  doit  encore  attribuer  à  la 
même  cause  la  constante  aversion  qui  s'était  mani- 
festée en  France,  à  répéter  l'inoculation  considérée 
comme  inutile  et  même  nuisible. 

Mais  venons  à  l'épidémie  de  variole  qui  désola  Mar- 
seille en  1828.  La  contagion  eut  une  telle  intensité 

« 

qu'elle  attaqua  même  les  septuagénaires.  Jamais,  dit  le 
doct.  Bousquet,  le  vaccin  n'avait  été  mis  à  plus  dure 
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épreuve.  Car,  si  nous  élevons  la  population  de  cette 
année-là  à  40,000  habitants  en-dessous  de  30  ans,  (la 
variole  n'attaque,  sauf  de  rares  exceptions,  que  des 
individus  au-dessous  de  cet  âgfe)  et  si  nous  supposons 
que  4000  individus  non  vaccinés  et  deux  mille  vac- 
cinés furent  atteints  de  cette  maladie,  il  en  résulte 
que  les  premiers  eurent  une  perte  de  1000  individus, 
et  les  autres  de  20  seulement.  L'épreuve  consistait  en 
ce  que  les  sujets  vaccinés  étaient  exposés  en  propor- 
tion énorme  (30,000)  à  contracter  la  variole  ;  ou  du 
moins  dans  une  mesure  égale  à  celle  des  non-vac- 
cinés.  Mais  le  triomphe  de  la  vaccine  fut  complet;  car 
tandis  que  les  individus  non  vaccinés  succombaient 
à  la  petite  vérole  à  raison  de  1  sur  4,  pour  les  vac- 
cinés les  décès  n'allèrent  pas  au-delà  de  1  sur  300. 
Cette  différence  n'admet  plus  la  possibilité  d'une  com- 
paraison. Tel  fut  le  calcul  approuvé  par  la  société  mé- 
dicale de  Marseille.  Vraiment  l'autorité  locale  dans 
*es  rapports  fit  monter  à  45  le  chiffre  des  vaccinés 
victimes  de  la  petite  vérole.  Mais  ce  chiffre,  fut-il 
exact,  n'invaliderait  point  les  conclusions  que  ce 
fait  peut  autoriser.  Il  indiquerait  seulement  que  les 
décès  au  lieu  d'être  1  sur  300,  seraient  dans  le  rapport 
de  1  sur  140.  Le  succès  n'en  est  pas  moins  remarquable. 
En  faisant  un  résumé  des  progrès  de  cette  épidémie, 
nous  trojivons  que  le  premier  cas  se  vérifia  sur  un 
ouvrier  reçu  à  l'Hôtel-Dieu  vers  la  fin  de  1827.  De 
là  la  maladie  se  propagea  de  proche  en  proche,  et 
atteignit  son  plus  haut  degré  en  juin  et  juillet  Les 
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vieux  quartiers  habités  par  des  pauvres  donnèrent  le 
plus  grand  nombre  de  décès.  La  variole  était  sou- 
vent accompagnée  de  la  fièvre  pétéchiale,  et  dans 
ce  cas  était  presque  toujours  mortelle. 

La  contagion  se  développa  à  Marseille  dans  un 
temps  oîi  la  vaccination  n'y  était  guère  en  honneur. 
La  moitié  à  peine  des  habitants  avaient  été  réguliè- 
rement vaccinés.  M.  Sue  dit  qu'on  ne  vit  jamais, 
comme  alors,  la  petite  vérole  prendre  tant  de  formes 

'  si  différentes  et  si  compliquées.  On  eut  la  variole  bé- 
nigne, la  variole  confluente,  le  cours  anormal,  les  pé- 
téchies,  la  varioloïde,  les  varicelles  et  des  éruptions 

x  irrégulières.  M.  Favart  fit  à  la  société  médicale  de 
Marseille  un  rapport  dans  lequel  il  fait  monter  à  5000 
le  nombre  des  malades  non  vaccinés  et  à  2000  le 
nombre  des  vaccinés.  Sur  ces  7000  on  eut  1024  morts 
dont  1000  non  vaccinés,  20  vaccinés  et  4  qui  avaient 
déjà  eu  la  variole,  soit  un  mort  sur  quatre  malades 
de  la  première  catégorie,  un  sur  cent  de  la  deuxième, 
et  un  sur  cinq  dans  la  classe  des  individus  déjà  va- 
rioles. M.  Favart  remarque  que,  généralement,  la  ma- 
ladie  parut  attaquer  de  préférence  les  individus  au- 
dessous  de  30  ans.  11  fait  encore  un  autre  calcul  digne 
de  considération.  Évaluant  la  population  de  Marseille 
d'alors  au-dessous  de  30  ans  à  40,000  habitants,  dont 
20,000  vaccinés,  2000  varioleux,  et  8000  non  vac- 
cinés, ce  ne  serait  en  conséquence  que  la  quinzième 
partie  des  vaccinés  qui  aurait  été  frappée,  la  centième 
des  varioleux,  et  la  moitié  précise  des  individus  non 
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vaccinés  et  non  varioles.  Mais  quoi  qu'  on  veuille 
établir  avec  des  chiffres  plus  ou  moins  exacts,  il  faut 
mettre  l'épidémie  qui  sévit  à  Marseille  en  1827  dans 
le  nombre  de  celles  qui  ont*  fait  le  plus  de  ravage 
après  l'introduction  de  la  vaccination.  Nous  ne  pen- 
sons pas  cependant  que  l'intensité  seule  de  la  con- 
tagion ait  pu  décimer  la  population  de  la  première 
ville  maritime  de  la  France.  Le  développement  et 
la  violence  de  la  variole  dépendirent  de  certaines 
causes  locales  que  l'hygiène  moderne  cherche  à  com- 
battre. Ge  furent  la  malpropreté  des  habitants,  le  dé- 
faut de  ventilation,  la  chaleur  d'un  été  ardent,  l'humi- 
dité de  certains  quartiers.  La  variole  et  ,1a  varioloïde 
eurent  le  même  cours,  et  se  modifièrent  réciproque- 
ment. 11  arriva  qu'un  enfant  eut  la  varioloïde  pour 
avoir  été  en  communication  avec  son  frère  infecté  de 
variole.  Un  autre  enfant  porta  dans  sa  famille  les  ger- 
mes de  la  petite  vérole  la  plus  funeste  encore  qu'il 
n'eût  lui-même  qu'une  infection  légère  de  varioloïde. 
On  voulut  Faire  une  expérience  spéciale  à  ce  sujet.  On 
prit  du  pus  à  un  varioleux  dont  la  maladie  présentait 
des  caractères  graves,  et  on  le  sema  dans  deux  petits 
enfants  non  varioles  ni  vaccinés.  Les  boutons  qui  en 
sortirent  eurent  jusqu'au  5me  jour  toute  l'apparen- 
ce des  pustules  vaccinales  au  point  qu'un  médecin 
s  y  méprit.  Après  sept  jours  la  fièvre  se  manifesta 
chez  les  deux  inoculés  avec  des  symptômes  qui  an- 
nonçaient une  éruption  générale,  et  les  malades  eu- 
rent la  vraie  petite  vérole.  On  fit  une  seconde  série 
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d'expériences.  La  lymphe  varioleuse  des  deux  enfants 
inoculés  reproduisit  1'  éruption  générale.  Les  effets 
furent  presque  identiques  tant  chez  les  vaccinés  que 
dans  les  autres.  On  ne  doit  excepter  que  ceux  qui 
avaient  été  vaccinés  depuis  moins  d'une  année,  et 
qui,  malgré  la  profondeur  et  le  nombre  des  piqûres, 
n'eurent  tous  qu'une  très-légère  varioloïde. 

Toutefois  l'épidémie  de  Marseille,  précédée  et  suivie 
par  d'autres  dans  plusieurs  villes  de  la  France,  de 
l'Angleterre,  de  l'Allemagne  et  de  l'Espagne  faisait 
craindre  que  la  vertu  primitive  de  la  vaccine  ne  fût 
suspendue,  et  tenait  les  esprits  dans  une  grande  indé- 
cision. Il  en  dérivait  un  mal  certain.  C'était  le  moindre 
intérêt  des  autorités  et  des  populations  de  répandre 
l'usage  de  l'inoculation  dans  les  familles  ;  et  ainsi  le 
danger  bien  loin  d'être  prévenu ,  devenait  plus  me- 
naçant. C'était  un  mauvais  remède  que  de  ne  point 
prendre  pour  l'avenir  des  dispositions  que  l'expé- 
rience avait  démontrées  propres  à  rendre  moins  in- 
tense le  développement  de  la  maladie. 

À  l'histoire  des  épidémies  en  France  dans  la  troi- 
sième période  décennale  de  ce  siècle,  nous  ajouterons 
quelques  renseignements  sur  celles  de  1839  et  1840 
décrites  par  Steinbrenner.  L'épidémie  de  1839  com- 
mença au  mois  de  novembre  à  Wasselonne.  La  pre- 
mière victime  fut  une  femme  de  36  ans  qui  avait  con- 
tracté l'infection  en  soignant  dans  un  village  voisin 
sa  sœur  malade.  Cette  femme  communiqua  bientôt  le 
mal  à  un  de  ses  fils  et  à  une  autre  personne  de  la 
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maison.  Tous  les  deux  ayant  été  vaccinés  n'eurent 
que  la  varioloïde.  La  contagion  se  propagea  de  cette 
maison  à  tous  les  quartiers  de  la  ville,  et  ne  cessa 
qu'au  mois  de  juin  de  l'année  suivante.  Sur  une  popu- 
lation de  6000  habitants  il  y  eut  130  ou  140  infectés, 
les  uns  de  petite  vérole,  les  autres  de  varioloïde. 
Sleinbrenner  soigna  86  malades.  Seize  sur  dix-neuf  qui 
eurent  la  vraie  variole,  n'avaient  jamais  été  vaccinés 
ni  souffert  la  petite  vérole;  des  trois  autres  un  avait 
quelques  signes  de  variole;  un  autre  disait  qu'il  avait 
été  vacciné,  mais  il  n'en  portait  aucune  marque  ;  le 
troisième,  âgé  d'environ  13  ans,  avait  été  vacciné 
dans  sa  quatrième  année  ;  mais,  de  même  que  le  pré- 
cédent, il  ne  restait  aucune  trace  visible  de  cette  opé- 
ration sur  son  corps.  Les  soixante  dix-sept  qui  eurent 
la  varioloïde,  avaient  tous  été  vaccinés  ou  souffert  la 
petite  vérole.  Les  malades  déjà  vaccinés  n'  avaient 
pas  moins  de  7  ans  ;  la  moyenne  était  de  13  à  27  ans; 
et  ce  fut  particulièrement  chez  les  jeunes  gens  entre 
16  et  24  ans  que  l'épidémie  fit  le  plus  de  victimes. 

Voici  le  tableau  des  observations  faites  par  Stein- 
brenner  : 

Nombre  des  atteints  tant  varioles  que  vaccinés. 

Vaccinés   Varioles    De  nriole      De  varioloïde       Morts 
Observés  par  Fauteur    66        4  3  67  » 

9      par  d'autres   42        j        2  à  3  39  1 

Total        108        4  6         106  1 
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jfge,  u-dessons        De  12  à       De  20  i      Ài-dessMS 
de  12  us  20  us  30  us        de  30  us 

Observés  par  l'auteur     1  32  34  3 

»       par  d'autres    1  17  21  3 

Total  2  49  55  6 

Les  épidémies  de  petite  vérole  dont  nous  allons 
présenter  le  tableau,  furent  si  nombreuses  en  France 
depuis  1816,  que  si  Ton  voulait  tenir  compte  de  toutes 
les  localités  on  pourrait,  dans  certaines  années,  les 
compter  par  centaines.  Elles  suivirent  généralement 
dans  leur  marche  la  route  que  s'est  frayée  une  autre 
contagion  dans  ces  derniers  temps.  Paris  surtout  fut  le 
centre  de  cette  maladie  comme  de  tant  d'autres  de 
nature  contagieuse;  et  de  Paris  l'influence  pernicieuse 
se  propagea  dans  les  autres  provinces  de  la  France, 
d'abord  au  nord  puis  au  midi. 

Ce  tableau  (V.  pag.  42-43)  n'est  pas  parfaitement 
exact.  Dans  quelques  localités  on  ne  trouve  pas  à 
côté  de  la  note  des  varioleux  celle  des  non  vaccinés 
et  réciproquement.  Mais,  malgré  cette  imperfection, 
il  présente  de  précieux  éléments  pour  résoudre  la 
grave  question  de  la  vertu  absolue  ou  temporaire  du 
vaccin.  Il  résuite  des  rapports  présentés  à  l'Académie 
de  Paris  (1)  sur  les  épidémies  de  1838  et  1839  que  les 
vaccinés  sont  sujets  à  contracter  la  variole  ou  la  va- 
rioloïde  dans  la  proportion  de  1  sur  27 1[2.  Mais  Piorry 

(1)  fiouiQUBr,  page  296. 
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et  Cross  ne  disent  que  1  sur  20.  En  Lomb&rdie  où  la 
vaccination  est  généralement  pratiquée,  cette  pro- 
portion ne  doit  être  que  de  la  moitié  environ. 

Le  tableau  qui  suit  offre  à  notre  grande  satisfaction 
dans  la  colonne  des  décès  une  fort  sensible  différence 
entre  les  vaccinés  et  les  autres.  Ceux-ci  donnèrent 
1692  décès,  soit  environ  le  sixième  ;  ceux-là  ne  per- 
dirent que  63  malades,  soit  1  sur  96.  Mais  dans  la 
colonne  des  rechutes  tandis  que  d'une  côté  on  en 
voit  le  petit  nombre,  de  l'autre  on  doit  reconnaître 
qu'elles  sont  plus  dangereuses,  puisque  sur  les  34  qui 
contractèrent  de  nouveau  la  maladie,  il  y  eut  5  vic- 
times, soit  environ  la  7**  partie.  La  statistique  bornée 
au  calcul  proportionnel  du  nombre  des  vaccinés  sujets 
à  la  variole  ou  à  la  varioloïde,  ne  serait  guère  par- 
faite sans  la  connaissance  de  l'âge  des  malades.  C'est 
pour  remplir  cette  lacune  que  Bousquet  dressa  un 
autre  tableau  que  nous  faisons  suivre  à  celui  dont 
nous  venons  de  parler. 
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Tableau  général  des  épidémies  de  vario 


1816 
1817 
1818 
1825 

1823 

1825 
1835 

1828 

1828 
1828 
1829 
1829 
1830 
1831 
1832 
1833 
1834 
1838 
1838 
1838 
1838 
1838 
1838 
1838 
1839 
1839 
1840 
1840 
1841 

De  1836  à  1841 

1841 

1841 

1841 


Montpellier 

Milhau 

La  Martinique 

Paris  (hôpital  de  la  Pièlè)   . 

Privas 

Beaocaire 

Strasbourg 

Saumur  (Ecole  de  cavalerie) 

Marseille 

Digne 

Riez    .    .    .   • 

Ille 

Même  département     .    .    . 

Ille 

Id 

Beaugency   

Strasbourg 

Ille 

Bolbec 

Cette 

Dijon 

Clermont 

Montauban 

Id 

Id 

Nantes 

Institution  des  sourds-muets 
Clialais 

Wasselonne 

Castellane 

Paris  (Hôtel-Dieu)  .  .  . 
Lons-le-Saunier  .  .  .  . 
Quimperlè 

Total  .    . 


> 
» 

» 


584 


120 
2,461 

11 

10,122 

664 

» 

86 

123 

71 

46 

197 
82 

371 
87 
49 

» 
91 

> 

360 
10 
41 
130  à  140 

150 

94 

101 


16,051 


> 
» 

518 


100 
2,070 


5,872 

162 

400 

57 

100 

30 

31 

» 

109 

31 
296 

36 
> 
» 

43 
» 

303 
» 

21 
25 

128 

46 

81 


1 

10,451 


^dominèrent  en  France  de  1816  i  1842. 
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MORTS     1 

i 
ucmn  h  tuiou 

» 

*       1 

»       i 

> 

120 

>       1 

9             ! 

> 

le  1|8 

* 

>             1 

1,3 

66 

9 

) 

> 

45  dont  I  S  f  VaPi0' îi 
(  15  de  varicelle 

9 

1 

9 

i 

»               20 

9 

» 

>             391 

3 

» 

i                   |  5  varioles 

j 

>        '       11  dont  <  1  varioloïde 

1 

9 

1 

'                   (  3  varicelles 

1,443       4,2*0 

45 

*      i 

93          478 

1 

12  morts  3 

57       beaucoup 

* 

» 

i        .       29  varioloïdes 

9 

2 

»               15      id. 

9 

9 

>        '       41       id. 

9 

9 

»               15       id. 

» 

»       , 

>        '       11  varioles 

9 

i 

13     i       88 

1 

>       > 

1 

> 

31  varioloïdes 

9 

»       i 

> 

69 

1 

6 

8 

51 

1 

•  »      ! 

i      . 

2*3 

9 

i 

* 

» 

2 

48 

9 

* 

37 

9 

» 

18 

* 

J 

40 

57  dont  32  varioles 

6 

2  morts  0 

> 

10 

* 

9 

5 

17 

9 

3  morts  1  . 

i      io 

108 

1 

4    *     j 

13 

99  <iAn«  (    *  de  variole 
22  dont    16  de  varioloïde 

s 

» 

6 

44 

1 

4*1 

l          « 

»— usai- 

2 

s         [ 

* 

16 

» 

» 

i       1,692 

6,071 

63 

34    »     5  j 
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Age  des  vaccinés  atteints  de  variole  ou  de  varioloide 


1818 
1818 
1825 
I  1826 
1827 
1828 


1828 
1829 


Martinique 

Ceret 

Paris 

Mo»  (-de-Marsan 

Sauna  ur 

Marseille 


1830 


Riez 

111e 


1831 


idem 


idem 


1834 


idem 


De  7  à  8  ans 

18  et  au-dessus 

Adultes 

16  et  20  ans 

Adultes 

Le  tableau  des  morts 

en  comprend  45  dont 
14  de  11  mois  à  5  ans 

6  de  10  ans  à  15 


7  »  16   • 
7  »  21   » 
De  18  à  20  ans 
De  0  à  5  ans 
»     8  à  10  t 
»  10  à  15  » 
»  15  à  20  » 
»  2  à  26  * 


De 


Oà  5 
5  à  10 
10  à  15 
15  à  20 
20  à  25 
25  à  30 


ans 


2e 

26 

2 
4 

10 
5 

30 


2 

1 

11 

14 

12 

_1_ 

41 


De  0  à  10  ans  0 

»  10  à  15  »  3 

»  15  à  20  »  6 

»  20  à  25  t  6 

15 


De 


» 


0  à  5  ans  1 

5  à  10  i 

»   2 

10  à  15  i 

>   9 

15  à  20  i 

>  11 

20  à  25  i 

»  6 

25  à  30  i 

»   8 

30  à  35  i 

>   3 

35  à  40  i 

>   4 
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Les  vaccinés  cités  par 
M.  Robert  étaient  a- 
dultes. 


L'éruption  était  d'au- 
tant plus  abondante 
que  la  vaccine  était 
plus  ancienne. 


Bien  que  la  varioloïde 
atteigne  en  général 
les  vaccinés  de  vieille 
date,  elle  n'épargne 

Îtourtanl  pas  ceux  qui 
'ont  été  récemment; 
seulementelle  est  plus 
intense  dans  les  pre- 
miers que  chez  les 
autres. 
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Âge  des  vaccinés  atteints  de  variole  ou  de  varioloide 


1833 


LIEUX 


1838 
1848 


Strasbourg 

Bolbec 
Cette 


Montpellier 
Clermont 


1838  Monlauban 

1839  Nantes 

Paris   (  Institut 
1810       des  Sourds- 
rouets) 

1840  Chalais 


1836 


a  1811    Hôtel-Dieu 
1810  ,  Wasselonne 


AGE 


Principalement  les 
adultes 

De    6  à  30  ans 
De    4  à  10  ans  12 
Au-dessous        39 


51 


Au-dessus  de  15  ans 
De  15  à  20  ans  23 
D*  9  à  25  (excepté  1 
de  3  ans) 
île  plus  grand  nombre 
de  20  à  30,  plusieurs 
'de  3  à  4  ans 

10  élèves  tous  au-des- 
sus de  11  ans 

De  14  à  33  ans  17 

De  9 à  15  5( 

De  10  à  20  5j»™*K* 

De  25  à  36  6' 

De  15  à  36_4^ varioles 

20 


44  tous  adultes. 

De    8  à  12    3 

•   13  à  18  37 

»   19  à  25  56 

»   26  à  56  16 

112  ~ 


OBSERVATIONS 


Note.  Les  rechutes  de 
variole  se  manifestent 
entre  20  et  26  ans. 


Ils  furent  tous  vacci- 
nés dans  un  âge  tendre, 
excepté  1  qui  eut  la  va- 
riole deux  mois  après 
la  vaccine. 

Note.  De  3  varioles 
atteints  de  nouveau  de 
variole,  2  avaient  32 
ans,  1  en  avait  42.     , 


Ce  tableau  démontre  que  la  variole  frappe  rarement 
les  vaccinés  avant  la  dixième  année  à  dater  de  la 
vaccination,  et  que  la  seule  épidémie  qui  fait  excep- 
tion est  celle  de  Marseille,  où  Ton  voit  14  morts  au- 
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dessous  de  5  ans.  C'est  une  chose  exceptionnelle , 
puisque  généralement  en  France,  comme  ailleurs,  ce 
n'est  qu'après  10  ou  12  ans  que  les  individus  vaccinés 
peuvent  prendre  la  petite  vérole.  L'âge  le  plus  cri- 
tique est  de  15  à  30  ans,  tant  sous  le  rapport  du 
nombre  des  cas  que  l'intensité  de  la  contagion. 

Les  autres  contrées  de  l'Europe  nous  présentent 
les  mêmes  résultats  sur  les  rechutes  de  variole  com- 
parativement avec  la  même  infection  reproduite  après 
une  vaccination  régulière.  Cependant  les  varioleux  se 
trouvent  largement  compensés  non  seulement  en  ce 
que  les  tableaux  statistiques  qui  les  concernent  nous 
présentent  des  rechutes  moins  fréquentes;  mais  en- 
core parce  que  la  variole  les  frappe  à  une  plus  grande 
distance  de  la  première  invasion. 

La  petite  vérole  continua  ça  et  là  presque  cons- 
tamment avec  plus  ou  moins  de  gravité  selon  le 
développement  et  la  propagation  des  vaccinations. 
Le  doct.  Verger  cite  une  épidémie  qui  éclata  au  petit- 
Auverné  et  au  grand-Auvemé  en  marchant  du  nord  au 
sud  et  qui  s'étendit  en  1847  à  tout  le  sud  de  l'arron- 
dissement. Les  communes  oh  la  vaccination  avait  été 
largement  pratiquée,  furent  seules  exemptes  de  va- 
riole; tandis  que  les  autres  en  furent  furieusement 
attaquées,  Louisfert  entr'autres  oh  sur  700  habitants 
250  contractèrent  la  maladie.  Cependant  il  ne  mourut 
que  6  personnes  dont  3  adultes  et  3  enfants  à  la  ma- 
melle. La  vaccination  en  masse  arrêta  l'épidémie  (1), 

(1)  Go*,  méd.,  Paris  1849. 
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Dans  l'hiver  de  1847  à  1848  l'épidémie  régna  à 
Lyon.  Le  doct.  Mouche t  y  assista  177  malades  du 
15  décembre  1847  au  15  avril  1848.  La  plupart  des  cas 
se  manifestèrent  au  mois  de  janvier.  Mouchet  les  ré- 
partit en  4  classes,  comme  suit: 

Varioles  confluentes    48 

Hémorragiques  4 

Discrètes  25 

Varioloïdes  62 

Varicelles  23 

Dix-huit  n'avaient  pas  été  vaccinés,  4  l'avaient 
été  sans  succès,  et  3  étaient  varioles.  L'âge  des  in- 
fectés fut  entre  17  et  32  ans.  Dix-huit.succombèrent. 
Le  doct.  Lombard  signala  dans  le  département  de 
rAriôge  une  épidémie  qui  durait  depuis  plusieurs 
années  et  qu'il  fit  cesser  moyennant  une  vaccination 
générale.  Il  constata  les  mêmes  résultats  par  rapport 
à  l'âge  des  vaccinés- varioleux.  Les  enfants  furent  ré- 
fractaires  à  l'influence  épidémique  et  les  adolescents 
eurent  moins  de  boutons  de  variole  modifiée  que  les 
adultes. 

La  même  circonstance  fut  remarquée  par  les  doc- 
leurs  Robiquet  et  Léonard  Lafit  dans  les  épidémies  qui 
dominèrent  en  1849  à  Givort  et  dans  quelques  cantons 
des  Basses-Pyrénées  et  des  Landes.  Des  vaccinations 
nombreuses  domptèrent  la  maladie. 

La  mesure  adoptée  en  France  de  réserver  la  di- 
rection des  vaccinations  à  une  autorité  purement 
scientifique,  fut,  comme  nous  Ta  vous  déjà  remarqué, 
la  cause  de  plusieurs  épidémies. 
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En  effet  M.  Gautier  de  Glaubry  dans  son  rapport 
sur  les  épidémies  qui  régnèrent  en  1852  parle  en- 
tr'autres  de  celle  qui  éclata  à  Mende  dans  la  Lozère. 

<  Sur  315  malades,  dit-il,  il  y  a  eu  89  morts,  soit 

<  plus  du  quart  des  sujets  attaqués.  Partout  la  né- 

<  gligence  dans  la  pratique  de  l'inoculation  avait 

<  multiplié  le  nombre  des  individus  aptes  à  con- 

<  tracter  la  variole.  Il  a  suffi  qu'un  varioleux  arrivât 

<  dans  une  localité  pour  que  bientôt  la  variole  se 

<  répandît  parmi  les  habitants.  Partout  aussi  les  vac- 

<  cinés  ont  été  épargnés,  ou  n'ont  eu  en  général 

<  qu'une  varioloïde  sans  gravité.  Quelques-uns  ont 
*  éprouvé  une  rechute  de  variole,  et  plusieurs  y  ont 

<  succombé.  Il  a  suffi  de  pratiquer  d'office  de  nom- 

<  breuses  vaccinations  pour  arrêter  la  marche  de 
c  la  variole  et  mettre  fin  à  ses  ravages  (1)  >. 

Le  doct.  Lalagade  observa  en  1857  une  épidémie  à 
Alby.  Depuis  1859  la  présence  de  cette  peste  a  été 
constatée  annuellement  dans  un  certain  nombre  de 
départements.  Nous  en  trouvons  la  preuve  dans  les 
Mémoires  de  V Académie  de  médecine  de  Paris,  tom.  25, 
27,  28.  <  Selon  le  rapport  de  M.  Jolly  la  variole  en- 
vahit en  1859  16  départements  et  plus  de  165  com- 
k  munes;  en  1860  20  départements  et  plus  de  155  com- 

munes; en  1861  15  départements  et  Nergarode,  et 
en  1862  27  départements  :  les  varioleux  furent  en  tout 
3737  dont  2,583  adultes,  et  on  eut  271  décès.  D'après 

(1)  Gaz.  mid.  Paris,  1854,  pag.  86. 
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le  rapport  de  M.  Bergeron,  les  communes  infectées 
en  1863  furent  au  nombre  de  228  ;  mais  le  rapporteur 
note  le  manque  de  documents  pour  environ  la  moitié 
des  communes,  et  que  d'après  les  informations  qu'il 
recueillit  dans  ses  voyages  on  peut  porter  au  double 
le  nombre  susdit.  En  1864,  l'épidémie  envahit  41  dé- 
partements et  75  arrondissements,  en  1865, 42  départe- 
ments et  83  arrondissements. 

M.  Bergeron  dit  encore  que  dans  bien  des  départe- 
ments la  population  n'était  guère  empressée  de  sou- 
mettre les  enfants  à  la  vaccination  et  moins  encore 
à  la  reva^cination.  Il  ajoute  que  les  épidémies  ru- 
rales ont  presque  toujours  leur  origine  dans  un  fait 
d'importation.  Au  Morbihan  l'épidémie  régna  de  1863 
à  1866.  Dans  l'arrondissement  de  Lorient  la  mor- 
talité s'éleva  au  chiffre  remarquable  de  20  0[0.  M. 
Briquet  rapporte  qu'en  1866  sur  une  population  de 
400,000  habitants  il  y  en  eut-de  25  à  26,000  malades 
et  de  3,707  à  4,000  qui  succombèrent.  Cette  épidémie 
ne  fut  annoncée  par  aucune  constitution  particu- 
lière. Elle  domina  surtout  dans  les  localités  oii  la 
pauvreté,  la  malpropreté  et  l'ignorance  se  trouvaient 
réunies.  Ceux  qui  avaient  été  varioles  ou  vaccinés 
il  n'y  avait  pas  10  ans  en  furent  indemnes. 

Un  autre  rapport  présenté  à  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  établit  que  la  variole  sévit  depuis  le  12  no- 
vembre 1867  jusqu'au  mois  de  mai  1868,  et  que  le 
nombre  des  femmes  atteintes  fut  supérieur  à  celui 
des  mâles  ainsi  que  l'ont  remarqué  plusieurs  auteurs. 
4  —  Parola,  vol.  H,  De  la  vaccination. 
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M.  Briquet  admet  que  certaines  conditions  atmo- 
sphériques peuvent  en  favorisant  la  volatilisation  des 
miasmes  contribuer  à  la  propagation  et  au  dévelop- 
pement d'une  épidémie;  mais  il  croit  avec  raison 
qu'elles  ne  suffisent  pas  pour  produire  à  elles  seules 
un  cas  spontané  de  cette  maladie. 

Le  doct.  Besnier  dans  sa  relation  des  épidémies 
de  Paris  (janvier  et  février  1868)  déplore  le  manque 
d'hôpitaux  réservés  aux  varioleux.  Il  veut  qu'on  cons- 
truise des  pavillons  isolés  pour  les  maladies  conta- 
gieuses. En  effet  le  rassemblement  des  maladies  com- 
munes avec  les  contagieuses  favorise  la  propagation 
de  ces  dernières;  à  l'hôpital  de  Lourcine,  par  exemple, 
17   varioloïdes  se  manifestèrent  en  dix-sept  jours 
après  l'admission  d'une  femme  atteinte  de  variole 
grave.  De  même  dans  l'un  des  services  de  l'hôpital 
St.  Antoine  on  observa  en  janvier  17  cas  de  variole, 
presque  tous  contractés  dans  les  salles.  M.  Ranse  par- 
tage l'avis  du  doct.  Besnier  et  attribue  à  une  diffi- 
culté d'exécution  si  Ton  n'a  pas  mis  en  pratique  les 
mesures  proposées  depuis  longtemps.  «  C'est,  ajoute-t-ii? 

<  une  des  plus  importantes  questions  d'hygiène  noso- 
«  comiale,  une  véritable  question  d'humanité;  et  sans 

<  vouloir  mettre  en  doute  la  sollicitude  que  l'admi- 
se nistration  paraît  y  apporter,  on  ne  peut  se  défendre 
«  du  désir  de  voir  ces  bonnes  dispositions  se  mani- 

<  fester  d'une  manière  plus  efficace  (1). 

(1)  Gai.  MU.  Paris,  1868,  pag.  177. 
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En  1868  Tépidémie  régna  sur  plusieurs  points  de 
la  France  et  sourtout  dans  les  hôpitaux  militaires.  La 
garnison  de  Lyon  eut  de  300  à  350  malades,  celle  de 
Grenoble  ne  fut  pas  moins  rudement  éprouvée.  En 
1869  la  variole  domina  encore  en  France.  Visitant  le 
14  février  1870  avec  M.  le  doct.  Roux  de  Brignoles 
l'hôpital  de  la  Conception  de  Marseille,  nous  apprîmes 
que  la  variole  s'y  propagea  au  mois  d'août  et  septem- 
bre 1869,  et  qu'elle  se  développa  ensuite  jusqu'à  pré- 
senter le  14  février  susdit  40  admissions  dans  l'hôpital. 
Lyon,  Bordeaux,  l'Ariége  et  la  Haute-Garonne  furent 
visités  par  l' épidémie  qui,  à  Paris,  d'après  le  doct. 
Besnier,  attaqua  même  les  vaccinés  (1).  À  ce  propos 
il  fait  remarquer  le  nombre  toujours  croissant  des  va- 
rioleux  dans  les  hôpitaux:  953  en  1867,  1952  en 
1868,  et  2079  en  1869. 

C'est  en  1870  que  l'épidémie  se  propagea  avec 
plus  de  gravité;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  depuis 
plusieurs  années  elle  existait  à  l'état  latent.  Nous 
trouvons  dans  un  rapport  de  M.  Tardieu  qu'en  1865 
on  comptait  déjà  740  décès;  en  1866,  615;  en  1867, 301; 
en  1868,  655,  et  en  1869,  723.  En  décembre  1869  on 
avait  déjà  119  décès;  ils  augmentèrent  encore  en 
janvier  et  février,  malgré  un  froid  très-vif  qui  donnait 
une  mortalité  d'environ  70  par  semaine.  À  l'approche 
du  printemps  la  variole  se  répandit  avec  plus  de  vio- 
lence, si  bien  que  dans  la  semaine  du  27  février  au  3 

;l)  Bapport  do  docteur  Besnier  sur  les  maladies  dominantes  au  mois 
de  novembre  et  décembre. 
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mars  les  décès  étaient  déjà  au  nombre  de  97;  et  s'éle- 
vèrent dans  la  semaine  du  12  au  18  juin  au  chiffre  de 
238,  non  compris  ceux  des  hôpitaux.  Dans  la  suite  il 
y  eut  quelque  diminution;  mais  dans  la  semaine  du 
28  août  au  3  septembre  on  comptait  encore  148  décès 
de  petite  vérole.  À  la  suite  de  l'agglomération  des 
gardes  mobiles  dans  Paris  et  des  nombreuses  circons- 
tances qui,  durant  le  siège,  favorisaient  le  développe- 
ment de  la  variole,  la  mortalité  y  prit  des  proportions 
désastreuses.  Le  nombre  des  varioleux  qui  succom- 
bèrent s'éleva  brusquement  au  mois  d'octobre  de  600 
à  1500.  Durant  les  quatre  mois  de  l'investissement  on 
compta  6,405  décès  de  petite  vérole.  L'armistice  seul 
en  ouvrant  les  portes  de  Paris  mit  fin  à  cette  épidémie 
qui  en  quinze  mois  avait  moissonné  13,095  personnes. 

Les  enfants  y  furent  particulièrement  frappés,  mal- 
gré l'opinion  de  ceux  qui  les  croyant  presque  exempts 
de  cette  maladie,  soutiennent  que  la  vaccination  est 
inopportune  dans  le  premier  âge;  Il  en  périt  plus  de 
1,153  âgés  de  moins  d'une  année; 213  dans  le  premier 
mois  de  leur  existence;  151  de  un  à  deux  mois;  107  de 
deux  à  trois  mois;  290  de  trois  à  six  mois;  397  de  six 
à  douze  mois  (1). 

La  petite  vérole  s'était  manifestée  avec  une  fureur 
insolite  au  point  de  causer  dans  les  hôpitaux  Cochin 
et  des  enfants  malades  la  mortalité  de  66  OjO  chez 
les  non  vaccinés  et  de  12  0[0  chez  les  vaccinés.  Le 

(1)  Vieil».  L'épidémie  de  variole  eu  1870-71.  Gaz.  Méd.  Paris,   1875, 
N.  38. 
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doct.  Briquet,  note  pareillement  que  sur  504  soldats 
varioleux,  âgés  en  moyenne  de  24  ans,  les  neuf 
dixièmes  avaient  été  vaccinés  et  un  sixième  seule- 
ment revaccinés.  Sur  413  qui  présentaient  des  traces 
parfaites  de  vaccine,  252  n'eurent  qu'une  varicelle 
légère,  109  la  varioloïde,  20  la  variole  discrète,  34  la 
variole  confluente.  .Des  66  sujets  qui  ne  présentaient 
pas  de  cicatrices,  14  eurent  la  varicelle,  7  la  vario- 
loïde, 13  la  variole  discrète,  32  la  confluente.  Il  en 
résulta  que  chez  les  sujets  bien  vaccinés,  les  cinq  hui- 
tièmes n'eurent  qu'une  maladie  légère;  deux  huitièmes 
une  maladie  un  peu  plus  sérieuse  et  un  huitième  seu- 
lement la  véritable  variole;  tandis  qu'au  contraire 
chez  les  sujets  non  vaccinés  on  eut  un  tiers  de  cas 
graves  ;  qu'enfin  chez  les  sujets  vaccinés  la  mortalité 
fut  d'environ  un  dixième,  au  lieu  que  chez  les  non 
vaccinés  elle  atteignit  les  deux  tiers  (1). 

La  forme  hémorragique  surtout  était  mortelle.  La 
contagion,  comme  d'habitude,  sévissait  de  préférence 
dans  la  classe  pauvre,  sans  épargner  pourtant  les 
classes  aisées  de  la  société. 

M.  Brochin  dit  à  propos  de  l'influence  du  vaccin 
que  les  vaccinations  se  faisaient  en  général  un  peu 
trop  négligemment  depuis  quelques  années.  Bouchar- 
dat  dit  aussi  qu'une  des  causes  de  la  gravité  exception- 
nelle de  cette  épidémie  est  due  à  ce  que  de  tout  côté 
il  arrivait  à  Paris  des  ouvriers  qui  n'avaient  pas  été 

a.  G«*.  Mid.  Paris,  1871,  N.  43. 
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vaccinés.  Le  fait  est  que  les  vaccinations  et  les  revac- 
cinations pratiquées  sur  une  plus  vaste  échelle  depuis 
le  commencement  de  l'année  (1870)  ne  semblaient 
pouvoir  mettre  une  barrière  à  cette  épidémie.  On 
ouvrit  en  février  à  toute  la  population  les  vaccina- 
tions animales,  qui  d'abord  étaient  réservées  à  ceux 
qui  étaient  recouvrés  dans  les  hôpitaux  ;  mais  il  faut 
observer  que  souvent  on  déplora  le  manque  de  vac- 
cin, et  que  souvent  aussi  les  succès  furent  nuls,  parce 
qu'on  s'était  servi  de  pustules  fausses  ou  épuisées.  De 
plus  la  source  du  vaccin  fut  supprimée  le  10  mars  par 
une  circulaire  de  M.  Husson,  directeur  des  hôpitaux. 
Le  préfet  organisa  le  2  mars  un  service  de  vaccina- 
tion animale  en  faisant  conduire  une  génisse  de 
mairie  en  mairie  à  jours  et  heures  fixes.  Mais  beau- 

• 

coup  de  plaintes  s'élevèrent  contre  ce  service  d'ino- 
culation. Au  milieu  de  la  terrible  épidémie  qui  déso- 
lait Paris,  le  vaccin  humanisé  manquait  et  le  vaccin 
animal  ne  répondait  guère  à  l'attente  du  public. 
Ce  dernier  service  n'était  pas  bien  réglé,  et  on  se 
servait  de  pustules  déjà  épuisées  dans  les  vaccina- 
tions particulières.  Ajoutons  à  cela  la  nonchalance 
antérieure  des  habitants  et  surtout  des  classes  infimes, 
et  nous  comprendrons  que  cette  épidémie  dut  être 
bien  obstinée  et  meurtrière. 

Le  2  juin  1870  Chevaudier  rapporta  au  Corps  lé- 
gislatif que  les  vaccinations  n'étaient  pas  assez  fré- 
quentes, attendu  que  jusqu'à  ce  jour  on  n'en  avait 
fait  que  35,763,  nombre  non  proportionné  à  la  popu- 
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lation.  La  variole  d'aujourd'hui,  bien  que  d'une  gra- 
vité exceptionnelle,  ne  peut  être  comparée  aux 
épidémies  des  temps  passés  dans  lesquelles  il  y  avait 
presque  autant  de  morts  que  d'attaqués.  Rappelons 
surtout  celle  de  1723  qui  causa  dans  Paris  seul 
20,000  décès.  Dans  ce  temps-là  la  population  de  la  ca- 
pitale était  bien  inférieure  à  la  population  actuelle.  Ce 
n'est  pas  seulement  Paris  qui  fut  éprouvé  par  la  petite 
vérole,  beaucoup  d'autres  localités  le  furent  aussi 
quoique  moins  gravement,  comme  Lyon,  Clermont- 
Ferrant,  Marseille,  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée, 
Toulouse,  la  Haute  Garonne,  Alger  et  la  Gironde.  Mais 
il  importe  de  remarquer,  dit  le  doc  t.  Vacher,  que  la 
variole  ne  fut  meurtrière  que  là  où  les  populations 
étaient  peu  vaccinées.  À  Alby,  dit  le  docteur  Lalagade, 
sur  une  population  de  25,059  habitants,  nous  n'avons 
eu  que  114  décès,  grâce  au  zèle  des  médecins  de  cette 
ville  qui  avaient  vacciné  et  revacciné  la  plus  grande 
partie  des  habitants  en  1869  et  1870.  À  Mouterat, 
commune  de  2,384  habitants,  où  la  vaccination  était 
peu  en  honneur  et  la  revaccination  inconnue,  on 
compta  580  varioleux,  50  infirmes  ou  défigurés  et  180 
•lécès.  Le  Tarn  était  sous  le  rapport  de  la  vaccination 
iin  des  départements  les  plus  arriérés  de  la  France.  Il 
perdit  dans  l'épidémie  varioleuse  de  1871  2,165  per- 
sonnes. 

Dans  la  Côte-d'Or,  département  très-éprouvé  à  cause 
des  passages  continuels  des  troupes  françaises  ou  al- 
lemandes, on  compta  à  Dijon  371  personnes  atteintes 


50  de  la  vaccination  —  chapitre  xix 

de  la  variole,  dont  266  vaccinées  et  105  non  vacci- 
nées. Les  266  vaccinées  donnèrent  12  décès,  soit  4  et 
demi  pour  100  ;  les  105  individus  non  vaccinés  four- 
nirent 49  décès  soit  48  pour  100 ,  dix  fois  autant 
que  les  premiers. 

En  dépouillant  les  rapports  de  la  commission  de 
vaccine  et  les  relations  sur  les  épidémies  de  1870-71 
de  MM.  Chauffard  et  Vernois,  on  arrive  pour  la  France 
à  un  total  bien  authentique  de  89,954  décès  occa- 
sionnés par  Tépidémie  1870-71,  chiffre  qui  ne  repré- 
sente qu'une  partie  de  la  réalité,  vu  qu'il  y  a  un 
certain  nombre  de  départements  infectés  sur  les- 
quels on  manque  de  renseignements  (1). 

L'épidémie  gagna  bientôt  la  Belgique.  L'état  civil 
de  Bruxelles  qui  portait  on  juillet  1870  0  décès  de 
variole,  deux  au  mois  d'août  et  deux  en  septembre,  en 
enregistra  22  le  mois  suivant,  69  en  novembre  et  101 
en  décembre.  Mais  après  le  désastre  de  Sedan,  des  mil- 
liers de  soldats  français  étant  entrés  en  Belgique,  la 
variole  gagna  tout  le  royaume,  et  emporta  21,315 
personnes,  nonobstant  la  vaccination  animale  qui  y 
était  largement  pratiquée  depuis  plusieurs  années. 

SUISSE  Hildano  observa  en  1626  à  Berne  une  constitution 
varioleuse  meurtrière.  Souvent  elle  tuait  instantané- 
ment; peu  d'individus  échappaient  à  la  fureur  de  la 
contagion.  Ceux  qui  ne    mouraient  pas  restaient 

(1)  Gaz.  mid.f  Paris,  1875,  N.  38. 
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mutiles  ou  privés  de  la  vue  (i).  Tissot  nous  raconte 
qu'une  variole  épidémique  porta  en  1686  la  désolation 
à  Genève.  Sarcone  décrit  l'horrible  épidémie  de  1697 
à  Saint-Gall.  Celle  de  Bâle  en  1699  fut  terrible  pour 
les  enfants.  Une  autre  sévit  à  Berne  en  1735. 

Le  doct.  Dufresne  visita  dans  le  courant  de  1822 
301  varioleux,  dont  106  avaient  été  vaccinés  de  sa 
main,  34  de  1  à  5  ans  au  paravant;  35  de  5  à  10,  et  3  il 
n'y  avait  que  peu  de  mois.  Dans  tous  ces  cas  la  dou- 
ceur avec  laquelle  la  maladie  se  manifestait,  son  cours 
rapide  (9  ou  10  jours  après  l'éruption)  et  les  traces 
insignifiantes  qu'  elles  laissait  font  croire  que  c'  était 
plutôt  la  varicelle  que  la  petite  vérole;  d'autant  plus 
que  la  fièvre  secondaire  et  le  procédé  naturel  de  la 
suppuration  manquaient  presque  toujours.  Mais  la  fa- 
cilité qu'avait  cette  maladie  de  se  communiquer  d'Un 
individu  à  l'autre,  et  de  reproduire  dans  les  non  vac- 
cinés la  vraie  petite  vérole  avec  tous  ses  symptômes 
et  ses  conséquences ,  dut  convaincre  les  médecins 
qu'on  ne  pouvait  ne  pas  la  reconnaître  comme  vario- 
Jeuse,  d'après  le  diagnostic  le  plus  exact  et  plus  dili- 
gent Le  doct.  Flttgel  de  Berne  cité  par  Steinbrenner, 
parle  d'une  épidémie  de  petite  vérole  qui  s'était 
étendue  sur  presque  tout  le  territoire  de  la  Suisse 
Je  1825  à  1829. 

D'abord  très-douce  elle  se  propagea  peu  à  peu  et 
acquit  une  intensité  maligne  et  mortelle.  Dans  la  se- 

1)  Suçon*,  I.  c,  pag.  429. 
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conde  invasion  de  la  maladie,  les  cas  d'infection  turent 
fréquents  chez  les  individus  déjà  vaccinés.  Le  canton 
de  Vaud  donna  4974  cas,  chiffre  élevé  qui,  b\en  que 
réparti  entre  232  communes,  laissa  une  profonde  im- 
pression dans  tout  le  canton.  Il  faut  noter  que  les  in- 
fectés non  vaccinés  ne  furent  que  1100  environ.  Mais 
des  vaccinés  il  ne  mourut  que  94  individus  sur  4000, 
tandis  que  des  autres  il  en  mourut  356  sur  1000,  soit 
plus  du  tiers.  Le  canton  de  Berne  fut  un  de  ceux  qui 
souffrirent  le  moins.  Il  y  eut  en  tout  116  cas  de  va- 
riole dont  14  chez  des  vaccinés.  La  société  médicale 
du  canton  confirma  ces  résultats  dans  un  remar- 
quable rapport,  et  en  tira  un  valide  argument  en  fa- 
veur de  la  vaccination. 

Il  y  avait  4  ans  que  l'épidémie  sévissait  sur  le  terri- 
toire de  la  confédération,  lorsqu'elle  éclata  en  1829 
dans  le  canton  de  Schaffouse,  où  l'on  mit  pêle-mêle 
les  vaccinés  et  les  non-vaccinés,  et  oîi  l'on  remarqua 
des  cas  de  variole  accompagnée  des  pétéchies  chez 
des  individus  régulièrement  inoculés. 

À  Zurich,  l'assemblée  des  médecins  traita  dans  ses 
séances,  et  particulièrement  dans  la  51 m*,  des  qualités 
de  la  varioloïde  que  quelques-uns  croyaient  être  une 
maladie  presque  distincte  de  la  variole,  qu'on  pouvait 
contracter  malgré  le  préservatif  de  la  vaccination. 
Mais  une  telle  idée  fut  combattue.  Il  ne  fut  pas  dif- 
ficile de  présenter  des  milliers  de  cas  de  varioloïde 
qui  donnèrent  naissance  à  la  variole  à  mesure  qup  se 
répandait  l'épidémie. 
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Trois  ans  après,  en  1832,  le  canton  de  Genève  fut 
aussi  visite  par  l'épidémie.  Les  docteurs  Lombard  et 
Herpin  donnent  à  ce  propos  les  chiffres  suivants  :  non 
yaccinés  233,  morts  49;  vaccinés  231,  morts  0  ;  variole 
secondaire  4,  morts  0.  On  n'a  presque  aucun  rensei- 
gnement sur  F  âge  des  malades.  Le  docteur  Lombard 
observe  seulement  que  sur  4  vaccinés  qui  eurent  la 
varioloïde,  et  qui  étaient  soignés  par  le  docteur  Pon- 
sard,  un  était  au-dessous  sur  10  ans.  On  en  compta 
enoutreôde  10à20ans;  10de20  à  30  ans,  et  8  de  30 
à  40. 

Les  dock  Panchaud  et  Poumier  et  le  conseil  sani- 
taire de  Zurich  nous  ont  laissé  d'importants  détails 
sur  la  varioloïde  des  vaccinés.  Presque  tous  les  cas  en 
furent  très-légers  et  rarement  mortels.  En  résumé  on 
constata  alors  ce  que  nous  savons  de  l' épidémie  de 
Genève,  que  la  mortalité  des  vaccinés  fut  minime  en 
comparaison  de  celle  des  non-vaccinés. 

L'épidémie  de  Lugan  commença  en  novembre  1855 
et  dura  jusqu'à  tout  avril  1856.  Vingt-six  personnes 
succombèrent  sur  400  infectés.  La  puissance  du  vac- 
cin se  manifesta  alors.  «  Sur  un  millier  de  sujets  que 
«j'ai  vaccinés  dans  cette  épidémie,  aucun,  nous 

<  dit  le  docteur  Lurati,  ne  contracta  la  petite  vérole. 

<  Dans  les  familles  où  se  manifestait  un  cas  de  petite 
«  vérole,  la  re vaccination  immédiate  de  tous  les  au- 

<  très  individus  a  toujours  servi  à  en  arrêter  la  pro- 

<  pagation  ultérieure.  Les  familles  qui  ont  suivi  les 
«  conseils  que  je  leur  donne  depuis  plusieurs  années 
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€  de  faire  vacciner  leurs  enfants  dans  le  premier  âge, 
«  de  les  faire  revacciner  avant  l'adolescence,  et  de  les 
€  prémunir  une  dernière  fois  lorsque  la  première  inocu- 
«  lation  a  perdu  de  son  efficacité,  en  ont  toujours  été 
«  préservées.  Je  pense  que  si  tout  le  monde  suivait 
€  cette  méthode,  la  petite  vérole  n'affligerait  plus  si 
«  souvent  les  belles  contrées  de  l'Europe  civilisée,  et 
<  qu'elle  rentrerait  dans  les  déserts  de  l'Arabie  >  (1). 
Marc  d'Ëspine  décrivit  une  épidémie  qui  éclata 
au  mois  de  mars  1858  dans  le  Canton  de  Genève.  On 
y  observa  la  fréquence  de  la  forme  hémorragique,  qui 
produisit  23  °\o  de  décès  chez  les  non  vaccinés,  et  6  °[<> 
chez  les  vaccinés.  L'âge  plus  particulièrement  frappé 
de  ces  derniers  fut  de  20  à  30  ans  (2). 

WIUGK  D' après  le  prof.  Vogel  (3)  l'Allemagne  est  dans  le 
nombre  des  premières  nations  qui  ont  été  dévastées 
par  la  peste  de  l'Arabie:  «  A  saeculo  nono,  dit-il, 
in  Germania  se  extulit,  atque  inde  ab  hoc  tempore 
post  aliquot  annorum  xntervaUa  epidemice  grassari 
ubtque  consuevit  >.  Au  17me  siècle  la  variole  y  fut  très- 
répandue.  Sennerte  observa  en  1629  dans  le  Wurtem- 
berg une  terrible  maladie  de  variole  qui  emporta 
presque  tous  les  infectés. 

Diemerbroeck  parle  d'une  épidémie  remarquable 
qui  domina  en  1640,  et*  ce  qui  est  bien  singulier,  avec 

(1)  fe*.  Méd.  bmkmrie,  1856.  n.  31 

(2)  fo*.  Jftt,  Paris,  185$,  pag.  341. 

(3)  Acêdmitme  Fndenùms  ttc^  Lausanne,  1788»  ton.  I,  pag.  81. 
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un  caractère  repullulant.  «  Nous  en  avons  vu  beau- 

<  coup  dans  cette  constitution,  qui  après  avoir  souf- 

<  fert  une  variole  très-copieuse,  en  furent  de  nouveau 

<  atteints  à  peine  furent-ils  libres  de  la  première  atta-v 
«que.  Il  était  douloureux  de  voir  que  souvent  la  con- 

<  tluence  était  f)lus  intense  dans  la  seconde  invasion 

<  que  dans  la  première.  Ce  qui  surprendra  davantage, 

<  c'est  que  dans  l'espace  de  6  mois  je  vis  la  variole  se 

<  manifester  chez  quelques-uns  pour  la  3™  fois  et  tou- 
jours copieusement.  Mais  cette  circonstance  était 

<  rare  ;  surtout  si  Ton  pense  que  ces  assauts  se  suc- 

<  cédaient  dans  un  bref  intervalle  de  temps  (1)  ». 
Leipzic  fut  envahie  par  la  variole  en  1626,  et  Bruns- 

viken  1689.  Cette  dernière  épidémie  fit  de  grands 
ravages  dans  toute  la  population.  Gustave  Gahrliep 
cite  la  variole  qui  régna  à  Berlin  en  1695,  1696  et 
1699(2).  Lucques  Shrockh  parle  de  la  variole  qui  éclata 
en  1696  à  Auguste,  d'abord  parmi  les  enfants,  puis 
parmi  les  adultes  avec  un  caractère  plus  malin.  «  Va- 

<  riolae  puerili  saltem  aetati  infestae  primo  mitissimae 

<  comparuerunt.  Postea  tamen  vere  et*  alto  quosdam 

<  vefiementius,  et  non  sine  malignitatis  nota  affligere 
«  coeperunt,  quin  et  trucidarunt  etc.  >  (3).  Hardéri 
cite  une  constitution  varioleuse  qui  se  répandit  à 
Basilée  la  même  année  surtout  parmi  les  enfants,  et 
en  1698  parmi  les  adultes.  Stegmann  dit  que  Tépi- 

(l)  V.  Sarcone,  1.  c,  pag.  386. 

(2)ST»BfBAM,  Opéra  omnia,  Venetiis,  pag.  61. 

(7;       Id.,        1.  c,  pag.  63. 
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demie  attaqua  à  Mausfeld  en  1698  non  seulement 
les  enfants,  les  adultes  et  les  vieillards,  mais  même  les 
animaux:  «  Hisce  mensibus  variolae  suis  maculis 
€primae,  mediae,  et  vltimae  aetatis  hommes  signa- 
€  runt.  Sic  et  bruta  a  variolis  non  immunia  fuere,  ex 
t  quibus  pennata,  utpote  anseres  et  gallinae  tum  do- 
€  mesticae,  tum  indicae,  hisce  infecta  perierunt  ferme 
<  omnia.  Oves  etporci  vero  evaserunt  superstites  >  (i). 
Le  môme  auteur  atteste  que  la  variole  domina  en 
1699  à  Uratislavia,  et  s'y  répandit  davantage  en  1700. 
Sarcone  dit  qu*  elle  fut  trètfrgrave  à  Stutgard  et  à 
Mansfeld,  en  1698.  La  variole  décrite  par  Hofman 
éclata  en  1698  à  Hala  Magdebourg  avec  tant  de  vé- 
hémence chez  les  enfants  et  les  adultes  des  deux  sexes 
que  le  nombre  des  varioleux  s'éleva  à  2000  (2). 

L'épidémie  qui  sévit  en  1699  dans  la  Hongrie  fut, 
au  dire  de  Sempronius,  bien  meurtrière  (3).  Ce  fléau 
envahit  au  18me  siècle  presque  toute  l'Allemagne.  Il 
régna  dans  l'hiver  de  1700  à  Tubinga.  Tiegman  re- 
marqua dans  la  même  année  la  fièvre  épidémique 
petéchiale  de  Uratislavia.  La  variole  se  manifesta 
dans  la  Hongrie  en  1700, 1703  et  1708  (4).  En  171  i  et 
1713  elle  désola  particulièrement  la  basse  Hongrie  (5). 
Après  quelques  années  de  trêve  cette  région  en  fut  de 


(l)  Pag.  69. 

(2)  Fftfomci  HorMANi,  Medicina  Rationalis,  tom.  IV,  pag.  99. 

(3)  Saecokb,  1.  c,  pag.  43S. 

(t)  Stdknham,  1.  c,  pag.  68  et  401. 
(5)  Simone,  p.  434. 


aooreau  afiigée  en  I74CI  41  et  4i  «  Les  petites  vê- 
€  reles.  iît  Fischer  à  profits  3e  cette  dernière  inva- 
«  son.  avaient  an  caractère  de  malizniie  extraordi- 
«  Mire,  et  même  -tes  aer-iients  pestleiiîieis  tels  qae 
«  •>*  éruptions  pe;*?!ûâZe8  et  -tes  ï*usîales  charbon- 

<ne«ss»til- 

La  variole  fut  encore  é  j:  iem:  que  et  meurtrière  à 
Mulhouse  dans  le  oeur  ie  l'hiver  de  17«».  H  en  fut  de 
n^aie  à  Bnmswich.  Gahrlîep  qae  nous  avons  déjà 
c.té.  dit  (pag.  1*>7j  que  la  petite  vër*>ie  rêgna  de 
nouveau  â  Beran  en  170!.  1703  et  1704.  E^e  éclata 
encore  à  Auguste  en  1701.  e:  arec  pins  de  Eialîgnite 
?a  1702  (2>.  Schoroeekh  remarqua  qu'elle  fat  moins 
meurtrière,  mais  fort  répandue  en  17-fc.  1710, 1712. 
1713.  1715  et  1716  i3j.  Elle  èî  de  grands  ravages  en 
1717.  Scbelhamer  îî:  qu'elle  infesta  l'Alsace  et  Ham- 
Uwrg  en  170S.  en  causant  la  mort  à  plusieurs  uni- 
fier» de  personnes:  Tito  aute.-n  foie  anno  1706 . 
ttrit-iL  rxvriolae  con'wntes  saerissiMae  svnt  pms- 

*uurtW.  tum  jwcem*  n  et  ai\'ï:?ru.ru  rapuere  per 
Halsatiam  et  Hamburg  \*nu 

La  petite  vérole  docûua  en  17«"©  dans  la  Carriole. 
et  surtout  à  Laybac  on  elle  moissonna  bien  -des  per- 
sonnes. Gerberio  nous  atteste  qn  elle  fut  aussi  meor- 
trière en  1714.  Selon  Genseîius  elle  fut  conduenie  en 
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Autriche  en  1713.  Hofman  observa  une  terrible  con- 
tagion en  1718-  Van-Swieten  nous  raconte  dans  ses 
Commentaires  que  vers  la  fin  de  1733  apparurent  à 
Vienne  quelques  cas  rie  variole  discrète  qui  augmen- 
tèrent en  janvier  et  mars  1734  et  surtout  en  juillet 
et  août  L'épidémie  prit  un  caractère  plus  grave  en 
septembre,  mense  septembri  pejus  confluebant  et 
longe  erant  periculosiores.  Elle  continua  en  1735, 
apparut  de  nouveau  en  1739  et  dura  plus  de  deux 
ans  (1).  Buniva. rapporte  que  1077  varioleux  succom- 
bèrent à  Berlin  en  1766.  D'après  Girtanner  plus  de 
42,000  personnes  moururent  en  Allemagne  de  petite 
vérole  en  1798  (2). 

Après  l'introduction  de  la  vaccination,  les  premiers 
cas  de  variole  chez  les  vaccinés  furent  observés  à 
Vienne  dans  l'épidémie  de  1818.  Goëlis,  De-Carro, 
Frank  et  Elsacesser  en  constatèrent  quelques-uns. 

Le  docteur  Stelzig  décrivit  l'épidémie  qui  régna  à 
Prague  en  1820  et  1821.  Elle  fut  de  nature  si  maligne 
que  le  rapport  des  morts  aux  malades  était  de  1  à  3  ; 
plusieurs  vaccinés  eurent  une  variole  modifiée.  Il  en 
fut  de  même  dans  les  contagions  de  1822  et  1823  à 
Marienwerder  et  dans  le  Duché  de  Lauenbourg. 
Du  mois  de  juin  1823  au  mois  de  juillet  1824  le 
docteur  Cohen  d'Eylau  observa  l'épidémie  qui  avait 
envahi  son  arrondissement  médical  (36  milles  car- 
rés d'étendue).  Le  nombre  des  cas  fut  de  357.  Des 

(1)  Gbkakdi  di  Van-Swieten,  Commentant  tom.  Vil,  pag.  4. 

(2)  Boum,  Discourt  historique. 


m  ALLauon  65 

;  remiers  157  dont  il  nous  a  laissé  quelques  détails,  65 
eurent  la  vraie  variole,  53  une  variole  modifiée  et  29 
!es  varicelles-  Parmi  les  65  varioleux,  il  remarqua 
4l  vaccinés,  dont  7  moururent,  et  13  seulement  qui 
avaient  de  bonnes  cicatrices  vaccinales.  Des  53  qui 
rirent  la  variole  modifiée,  5  n'avaient  pas  été  vacci- 
nés, 36  avaient  de  belles  cicatrices  et  12  en  manquaient 
absolument. 

En  février  1823  une  violente  épidémie  de  variole 
éclata  à  Hambourg  et  continua  ses  ravages  jusqu'au 
mois  de  juin  1825.  Il  résulte  du  rapport  du  docteur 
Schleider  que  le  nombre  total  des  malades  fut  de  1684, 
rt  de  273  celui  des  morts  ;  1 189  eurent  la  variole  nor- 
male, et  495  la  variole  modifiée.  Le  nombre  des  vac- 
cinés atteints  n'ayant  pas  été  indiqué,  il  est  impossible 
<en  tirer  aucune  conséquence  sur  l'influence  du 
vaccin.  Le  prof.  Plaff  remarqua  en  1824  que  «  dans  les 

<  États  du  nord  et  dans  ceux  de  F  Allemagne  ou  la  vac- 

<  due  est  légalement  obligatoire,  et  ou  la  loi  prescrit 

<  les  quarantaines  et  les  séquestrations  lorsque  la  va- 
•  riole  vient  à  éclater,  ces  sortes  d'épidémies  cessent 
«  en  peu  de  temps  moyennant  de?  vaccinations  gé- 

<  rurales  et  d'autres  mesures  cœrcitives  réclamées 

<  par  la  santé  publique  >. 

De  Hambourg  la  variole  envahit  toute  l'Allemagne 
^ptentrionale,  la  Prusse,  la  Saxe,  la  Poméranie.  le 
Hanovre  et  les  États  de  l'ouest.  Mais  la  contagion 
oe  tarda  pas  à  être  domptée.  Hufeland  fait  justement 
'ïxerver  que  30  ans  auparavant  r  épidémie  aurait 

—  PA&OLA,    fOi.    Il,   De    JC    r«C£'*&J:*«. 
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fait  des  milliers  de  victimes,  vu  que  de  1823  à  1824  il 
ne  manquait  aucune  des  circonstances  atmosphé- 
riques qui  engendrent  les  grandes  épidémies.  Les 
vaccinés  n'eurent  en  général  que  de  légères  vario- 
loïdes.  La  variole  eut  en  18^5  un  grand  développement 
en  Europe,  mais  moins  d'intensité.  Hufeland  qui 
l'observa,  en  conclut  que  si  la  vertu  préservatrice  de 
la  vaccination  n'est  pas  infaillible,  elle  est  du  moins 
assez  puissante  pour  arrêter  la  contagion.  La  variole 
attaque  rarement  les  sujets  bien  vaccinés  et  qu'en 
tout  cas  elle  se  développe  chez  eux  d'une  manière 
très-bénigne.  Hufeland  constata  aussi  que  la  vaccine 
a  une  efficacité  temporaire,  attendu  que  la  variole 
sévit  dans  un  établissement  d'éducation  de  jeunes 
gens  de  15  à  18  ans.  Il  ne  rencontra  dans  cette  cir- 
constance aucune  relation  constante  entre  la  nature 
et  le  nombre  des  cicatrices,  et  le  degré  de  la  maladie. 
De  1824  à  1827  on  observa  encore  beaucoup  d'autres 
épidémies  partielles  dans  diverses  localités  de  la  Prusse, 
mais  toutes  sans  gravité. 

D'autres  épidémies  éclatèrent  à  cette  époque,  dans 
l'Allemagne  centrale,  dans  la  Hesse  Électorale,  à 
Francfort,  dans  le  duché  de  Brunswick,  la  Saxe,  la 
Bavière,  le  grand-duché  de  Bade  etc.  Les  vaccinés 
en  furent  aussi  atteints  plus  ou  moins  gravement.  On 
peut  se  faire  une  idée  de  ce  qui  arriva  ailleurs  en 
Allemagne  en  lisant  la  description  que  le  doc  t.  Heim 
nous  a  laissée  des  épidémies  du  Wurtemberg.  Les 
renseignements  qu'il  nous  donne,  sont  d'un  grand 
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prix.  Au  Wurtemberg  la  variole  semblait  presque  in- 
digène, ou  du  moins,  comme  dans  le  Danemark  et  la 
Suède,  les  rechutes  y  étaient  très-fréquentes  et  la 
nature  de  la  maladie  très-intense.  Le  gouvernement 
s'empressa  de  propager  la  re vaccination,  qu'il  rendit 
ensuite  obligatoire  par  un  décret  de  1829  pour  tous 
les  individus  qui  ne  présentaient  pas  des  traces  évi- 
dentes d'avoir  été  efficacement  vaccinés*  Cette  mesuré 
fut  avantageuse,  mais  comme  elle  était  partielle,  elle 
ne  donna  que  de  bons  effets  partiels  et  laissa  exposés 
au  danger  beaucoup  d'individus  sur  lesquels  on  ne 
pratiqua  pas  la  seconde  inoculation.  Lorsqu'on  vit  que 
les  revaccinés  étaient  généralement  indemnes  de  la 
contagion,  et  que  les  vaccinés  une  seule  fois  et  depuis 
longtemps,  la  contractaient  avec  facilité,  le  gouver- 
nement décréta  qu'on  procéderait  à  une  seconde  ino- 
culation quel  que  fût  le  signe  extérieur  de  la  première 
vaccination.  On  verra  le  succès  de  cette  mesure  dans 
le  tableau  ci-dessus  de  1677  éruptions  varioleuses 
depuis  juillet  1831  jusqu'en  juin  1836,  soit  1043  vario- 
loïdes  et  634  cas  de  véritable  petite  vérole. 

Ce  tableau  dressé  par  le  doct.  Heim  sur  des  docu-  ' 
ments  officiels  et  authentiques  et  sous  la  surveillance 
du  gouvernement  nous  fait  connaître  que  tant  parmi 
les  varioleux ,  que  parmi  les  atteints  de  varioloïde , 
il  y  avait  des  vaccinés  et  des  varioles,  soit  147  vac- 
cinés et  39  varioles  pour  la  2e  fois  chez  les  premiers, 
et  667  vaccinés  et  18  varioles  chez  les  infectés  de 

• 

varioloïde.  Le  même  tableau  présente  en  outre  l'état 


68  DE   LA    VACCINATION  —  CHAPITRE  XIX 

des  signes  ou  des  cicatrices  vaccinales  et  le  nombre 
des  décès  dans  la  proportion  de  170  sur  634  varioleux, 
et  de  28  seulement  sur  les  1043  cas  de  varioloïde.  On 
doit  seulement  regretter  que  Heim,  au  lieu  de  mieux 
distinguer  les  vaccinés,  ait  classifié  parmi  les  non 
vaccinés  tous  ceux  qui  n'  avaient  pas  deô  cicatri- 
ces. Il  est  prouvé  que  les  signes  que  la  vaccine  laisse 
d'ordinaire  après  elle,  ne  sont  pas  toujours  bien  ca- 
ractérisés dans  certains  individus,  et  qu'on  ne  peut 
en  tirer  rigoureusement  la  conséquence  que  ceux  qui 
conservent  seulement  des  traces  équivoques,  aient  été 
nécessairement  mal  vaccinés.  Il  résulte  ensuite  de  ce 
tableau  que  la  variole  eut  des  conséquences  très-rare- 
ment mortelles  chez  les  vaccinés.  On  sait  que  la  popu- 
lation du  Wurtemberg  était  d'environ  1,500,000  habi- 
tants. Or,  sur  ce  nombre  nous  trouvons  les  chiffres 
suivants: 

Variole    —Atteints 634 

»  Avec  de  bons  signes .    .  147 

»  Signes  douteux     ...  39 

»              Signes  nuls 354 

»              Varioles 39 

Âge  —  Au-dessous  de  10  ans    .  208 

»  De  10  à  20  ans.    ...  133 

»  De  21  à  30  ans.    ...  101 

>  Au-dessus  de  30  ans .    .  64 

>  Morts 170 
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Varioloïde -- Atteints 1043 

»  Avec  des  signes*évidents 

de  vaccine    ....  767 

»              Avec  des  signes  douteux  102 

>                 »     nuls 37 

»              Varioles 18 
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Age 
> 
> 


Au-dessous  de  10  ans 
Entre  10  et  20  ans  . 
De  21  à  30  ans  .  . 
Au-dessus  de  30  ans . 
Morts 


101 

312 

450 

89 

28 


Tableau  du  temps  écoulé  entre  la  vaccination  et  l'invasion 
de  la  variole  on  de  la  varioloïde. 
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Si  on  considère  les  décès,  comme  le  tableau  ne  dit 
rien  du  nombre  des  vaccinés,  il  est  possible  qu'on 
n'en  ait  constaté  aucun  cas  chez  eux.  Ce  qu'on  re- 
marque de  positif  c'est  le  petit  nombre  des  morts  dans 
les  cas  de  varioloïde.  Elle  attaqua  de  préférence  les 
vaccinés  mais  les  varioles  eux-mêmes  n'en  furent  in- 
demnes. M.  Heim  en  cite  18.  La  variole  au  contraire 
en  frappa  un  plus  grand  nombre,  et  Heim  constata 
39  rechutes.  Nous  avons  vu  que  ce  phénomène  justifie 
les  observations  de  Bousquet  relativement  aux  épidé- 
mies qui  dominèrent  en  France  de  1816  à  1842.   Le 
doct.  Heim  fit  une  autre  observation  remarquable,  et 
c'est  que  la  variole  est  beaucoup  plus  commune  dans 
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l'enfance,  tandis  que  la  varioloïde  attaque  de  préfé- 
rence Padolescence  et  la  jeunesse. 

Il  trouva  que  sur  634  varioles,  208  n'avaient  pas 
encore  10  ans,  tandis  que  sur  1043  varioloïdes  un  seul 
dixième  des  attaqués  (101)  se  trouvait  au-dessous  de  cet 
âge.  Les  autres  162  avaient  de  10  à  30  ans.  Les  obser- 
vations qu'il  fit  dans  plusieurs  épidémies  le  portèrent 
aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  variole  et  la  varioloïde  sont  dues  au  même 
viras.  2°  La  varioloïde  n'est  qu'une  forme  moins  com- 
plète et  prend  des  aspects  très-variés.  3°  Elle  est  due 
à  une  réceptivité  incomplète  de  la  variole.  4°  La  ré- 
ceptivité même,  détruite  complètement  par  le  vaccin, 
peut  revivre  après  5  ou  6  ans.  Néanmoins  les  vario- 
loïdes ne  s'observent  que  très-rarement  avant  l'âge 
de  12  ans,  et  les  cas  en  sont  légers;  mais  ils  de- 
viennent toujours  plus  intenses  et  fréquents  de  12 
à  25  ans.  Cette  proportion  est  presque  toujours  cons- 
tante jusqu'à  la  trentième  année,  et  diminue  ensuite 
graduellement.  5°  Les  résultats  des  re vaccinations 
correspondent  partout  à  la  fréquence  proportionnelle 
de  la  varioloïde  et  à  sa  variété  croissante.  6°  La  lym- 
phe des  revaccinés  a  la  même  efficacité  que  celle  des 
enfants.  7°  On  ne  peut  pas  inférer  de  l'aspect  des  ci- 
catrices le  plus  ou  le  moins  de  probabilité  de  pré- 
servation. 8°  Heim  n'a  pas  vu  un  seul  cas  de  va- 
rioloïde chez  les  revaccinés  avec  succès  complet  ou 
modifié.  Il  opine  que  les  revaccinations  générales 
sont  plus  efficaces  que  l'isolement  ou  la  sépara- 
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tion  des  infectés,  et  qu'elles  servent  à  arrêter  infailli- 
blement les  progrès  de  l'épidémie.  Par  conséquent  il 
est  d'avis  qu'elles  doivent  être  prescrites  par  la  loi. 

Nous  pourrions,  en  suivant  M.  Steinbrenner,  citer 
d'autres  épidémies  qui  dominèrent  en  Prusse  et  dans 
plusieurs  autres  provinces  de  l'Allemagne,  mais  il 
nous  suffit  de  dire  qu'elles  confirment  toutes  les  obser- 
vations et  les  conclusions  de  M.  Heim. 

L' Allemagne  fut  encore  désolée  par  la  variole  dans 
des  temps  plus  récents.  De  1852  à  1853  elle  fit  de 
grands  progrès  en  Bohème  dans  le  cercle  Giejo.  Au 
mois  de  juin  2084  individus  contractèrent  cette  ma- 
ladie dans  43  communes;  1500  guérirent,  et  84, 
presque  tous  en  bas  âge,  durent  succomber  (1). 

La  variole  qui  avait  commencé  à  régner  épidémique- 
ment  en  Prusse  en  1857  prit  en  1858  des  proportions 
extraordinaires  tant  sous  le  rapport  du  nombre  des 
localités  envahies  que  de  celui  des  sujets  attaqués.  En 
1857  on  compta  dans  toute  l'étendue  du  royaume  8,922 
cas,  et  en  1858, 30,843  cas  observés  dans  2,668  loca- 
lités. Sur  ce  nombre  2,789  succombèrent,  ce  qui  donne 
une  mortalité  de  9  p.  0(0  ;  en  1857  elle  avait  été  de 
10  p.  0[0.  Des  30,843  malades  25,985  avaient  été  vac- 
cinés, et  4,856  ne  l'avaient  pas  été.  Il  y  avait  donc 
15  sujets  non  vaccinés  sur  100.  La  proportion  était 
de  10  pour  100  chez  les  adultes  au-dessus  de  15  ans, 
(2,431  sur  22,209  cas)  et  de  28  p.  0]0  chez  les  sujets  en- 

(1)  Facin,  1.  & 
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dessous  de  15  ans  (2,427  sur  8,634  cas).  Sur  6,177  en- 
fants vaccinés  503  (8  p.  Or))  moururent;  sur  les  19,808 
adultes  vaccinés  1,227  succombèrent  (6  p.  100).  La 
mortalité  chez  les  non  vaccinés  différa  aussi  d'une 
manière  très-notable  :  sur  2,427  enfants  il  y  eut  782 
décès  (32  p.  OiO),  et  273  morts  (12  p.  Oio)  sur  2,431 
adultes.  En  rapprochant  les  chiffres,  nous  trouvons 
que  chez  les  enfants  vaccinés  la  proportion  des  morts 
fat  de  8  p.  OiO,  chez  les  non  vaccinés  de  32  p.  Or) 
(quatre  fois  autant);  et  que  chez  les  adultes  vaccinés 
elle  fut  de  6  p.  0[0,  et  du  12  p.  0[q  chez  les  autres 
(deux  fois  autant)  (1). 

Voyageant  en  1870  en  Allemagne  nous  apprîmes 
que  la  variole  dominait  dans  plusieurs  endroits  de 
cette  contrée.  À  Stuttgard  surtout  elle  était  grave  et 
mortelle.  Les  atteints  furent  au  nombre  de  1200  et  la 
mortalité  chez  les  non  vaccinés  de  50  p.  OjO.  Les  vac- 
cinés n'eurent  que  la  varioloïde  et  les  revaccinés  la 
même  maladie  mais  plus  douce  et  sans  fièvre.  Le  2  oc- 
tobre les  malades  étaient  encore  au  nombre  de  8, 
dont  une  femme  vaccinée  avec  la  varioloïde  et  une 
antre  revaccinée  avec  éruption  limitée  au  visage. 

La  Prusse,  après  qu'on  y  eut  conduit  les  prisonniers 
français,  ne  put  ne  pas  être  envahie  par  la  variole, 
surtout  à  cause  qu'  on  n'avait  pas  eu  soin  de  séparer 
les  sains  des  malades.  Dès  le  mois  de  janvier  1871 
par  suite  de  la  mesure  qu'on  avait  prise  d'éparpiller 

'})  MomiLS,  Butoir*  de  la  vaccination,  Paris,  1874. 


74  DE   LA    VACCINATION  —  CHAPITRE  XIX 

sur  toute  l'étendue  de  la  Prusse  les  détachements  des 
prisonniers  français,  la  petite  vérole  sévissait  dans 
toutes  les  provinces  du  royaume.  Les  relevés  du 
doct.  Guttstadt  portent  à  59,838  le  nombre  des  décès 
de  1871.  À  Berlin,  l'épidémie  emporta  5,084  person- 
nes. Comme  à  Paris,  la  première  enfance  paya  le  plus 
lourd  tribut  au  fléau.  M.  Guttstadt  compta  1,322  décès 
chez  les  enfants  âgés  de  moins  d'un  an.  Il  évalua  à 
270,0001e  nombre  des  habitants  de  Berlin  qui  avaient 
été  revaccinés.  Cette  catégorie  de  la  population  eut 
1,036  malades  et  seulement  162  décès.  Un  fait  conso- 
lant résulte  des  épidémies  de  1858-70-71;  et  c'est  que 
l'efficacité  préventive  et  l'influence  protectrice  de  la 
vaccine  ne  firent  jamais  défaut.  Il  en  fut  de  même 
dans  la  Bavière  (1870-71)  ou  sur  30,742  varioles  cons- 
tatés comme  tels,  29,429,  soit  95,7  p.  0[0,  étaient  vac- 
cinés, et  seulement  1313,  soit  4,3  p.  OjO  non  vaccinés. 
La  variole  emporta  3,984  vaccinés,  13,8  p.  100;  et 
790  non  vaccinés,  soit  60,1  p.  100.  Sur  le  chiffre  total 
des  malades,  776  revaccinés  soit  le  2,8  p.  OjO  donnè- 
rent 64  morts,  8, 2  p.  OjO. 

SBEM  Retzius  nous  raconte  (1)  que  de  1796  à  1799  21,087 
personnes  moururent  en  Suède  de  petite  vérole.  Cette 
mortalité  effrayante  augmenta  encore  au  commen- 
cement du  siècle  présent,  en  sorte  que  dans  les  deux 
premières  années  le  royaume  perdit  18,089    habi- 

(1)  De  la  vaccine  en  Suède. 
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tants.  La  vaccine  y  ayant  été  introduite,  les  deux 
années  suivantes  (1804  et  1805)  présentèrent  une  diffé- 
rence considérable  dans  la  mortalité  annuelle.  Dans  le 
courant  du  ÎS1116  siècle  6057  personnes  environ  suc- 
combaient annuellement  à  cette  maladie  ;  ce  nombre 
se  réduisait  désormais  à  1350,-  tandis  que  pendant  les 
50  années  dernièrement  écoulées  le  15  p.  0$  des  en- 
fants furent  emportés  par  la  petite  vérole  dans  les  12 
premiers  mois  de  leur  vie,  et  que  sur  11  décès  un 
était  arrivé  à  la  suite  de  la  variole.  Les  circonstances 
changèrent  au  point  que  sur  44  enfants  nés  dans 
le  courant  d*  une  année,  1  seul  succomba  à  la  variole 
et  que  sur  40  décès  un  seul  pouvait  être  attribué  à  la 
même  maladie.  Mais  malgré  toute  l'ardeur  qu'on  mit 
à  répandre  la  vaccination,  la  variole  continua  à  se 
montrer  ça  et  là  dans  le  royaume  sous  forme  spora- 
dique,  portée  d'  une  localité  à  l'autre  par  des  men- 
diants et  des  bohémiens. 

Ce  fut  en  1813,  selon  Retzius,  que  la  petite  vérole 
commença  à  attaquer  des  milliers  d'individus,  jeunes 
et  vieux,  vaccinés  et  non  vaccinés.  Alors  les  popula- 
tions refusèrent  en  masse  de  faire  inoculer  les  en- 
fants. Le  gouvernement,  en  présence  de  cette  méfiance 
publique,  prescrivit  par  une  loi  l'obligation  de  la  vac- 
cination générale  des  enfants  en-dessous  de  4  ans. 
Cette  mesure  fut  providentielle.  Dans  les  épidémies  de 
1824-25-26-27  sur  environ  85,000  personnes  infectées 
(presque  toutes  vaccinées)  la  mortalité  fut  à  peine  dans 
k  proportion  de  1  sur  100,  tandis  que  dans  les  épidé- 
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mies  non  prévenues  par  la  vaccination  les  victimes  se 
comptèrent  jusque  dans  la  proportion  épouvantable 
de  71  p.  OiO.  Sur  85  mille  infectés  en  1824, 1825, 1826, 
1827,  la  contagion  en  moissonna  la  première  année 
à  raison  de  0,73  p.  0(0;  la  seconde  de  1,34  p.  OjO,  la 
troisième  de  6,735;  et  la  quatrième  de  0,7  p.  OjO;  tandis 
que  dans  le  cours  des  siècles  précédents,  42  sur  1000 
habitants  du  royaume  mouraient  annuellement  de 
variole  (1).  Plus  tard  la  vaccination  devint  plus  pro- 
pulaire  et  quelques  années  se  passèrent  sans  que  la 
variole  apparût,  tant  le  remède  avait  été  puissant. 
Retzius  ajoute  que  la  petite  vérole  fut  bénigne 
jusqu'en  1838;  mais  que  de  1838  à  1840  inclusivement, 
elle  attaqua  54,870  personnes  donc  4,389  perdirent  la 
vie^oit  environ  7,91  p.  OjO.  Il  observa  autant  de  vario- 
loïdes  que  de  véritables  varioles  chez  les  vaccinés  et 
les  varioles.  Dans  la  garnison  de  Stockholm  645  indi- 
vidus tous  vaccinés  furent  frappés  les  uns  par  la  va- 
rioloïde,  les  autres  par  la  variole.  Le  vaccin  ayant  été 
renouvelé  en  1838,  dans  tout  le  royaume,  les  ravages 
de  la  variole  cessèrent  bientôt  et  depuis  lors  on  ne 
compta  que  250  cas  de  variole  par  an  (2). 

Nous  avons  un  mémoire  précieux  du  docteur 
Eckstrem  de  Stockholm  sur  les  épidémies  varioleuses 
de  la  Suède.  D'après  lui  la  fréquence  de  la  petite  vé- 
role dans  cette  contrée  malgré  le  grand  empresse- 
ment des  habitants  à  se  faire  vacciner  doit  être  attri- 

(1)  Gaz.  M4a\>  Paris,  1843,  pag.  685  et  suiv. 

(2)  L  c^  pag.  686. 
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boéeà  l'infection  permanente  de  la  Russie  et  au  contact 
lies  deux  nations.  Eckstrem  parle  aussi  de  l'épidémie 
de  1823  qui  dura  deux  ans.  Il  ne  donne  pas  le  nombre 
désinfectés.  Dans  la  première  année  les  victimes  fu- 
rent 1200,  dans  la  seconde  560  dont  trente-quatre  per- 
sonnes vaccinées  avec  succès  et  69  qui  ne  conservaient 
aucun  signe  parfait  de  vaccination.  La  proportion  des 
victimes  chez  les  varioleux  tant  vaccinés  que  non 
vaccinés  fut,  ce  qui  n'arrive  pas  ordinairement,  défa- 
vorable aux  premiers.  Mais  Von  dem  Busch  assura 
sardes  documents  authentiques  qu'en  général  les  vac- 
cinés frappés  par  l'épidémie  eurent  une  petite  vérole 
i»en  douce  et  légère,  qui  ne  laissa  après  elle  aucune 
funeste  conséquence.  Le  docteur  Eckstrem,  après 
avoir  établi  le  nombre  de  ceux  qui  succombèrent  à  la 
petite  vérole  dans  la  proportion  de  1  à  17  chez  les 
vaccinés  et  non  vaccinés,  dit  que  si  l'on  y  ajoute  les 
^  autres  individus  morts  avec  des  cicatrices  vacci- 
niques  imparfaites,  la  proportion  n'est  plus  que  de 
'  sur  5[2.  Ce  rapport  est  plus  défavorable  que  celui 
le  l'hôpital  des  varioleux  de  Londres  ou  la  proportion 
n'est  que  de  i  sur  9.  Eckstrem  pense  avec  d'autres  au- 
bm  nue  cela  devait  dépendre  de  l'influence  spéciale 
du  climat  qui  a  pu  contrarier  l'effet  ordinaire  et  bien- 
faisant de  la  vaccination  et  en  diminuer  l'efficacité. 
Sx»  en  avons  une  preuve  dans  les  régions  septen- 
trionales où  la  petite  vérole  s'est  presque  toujours 
manifestée  avec  plus  d'intensité  que  dans  les  méri- 
dionales. Eckstrem  se  demande  si  par  une  loi  égale  il 
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ne  peut  se  faire  qu'elle  ait  aussi  la  force  de  diminuer 
la  vertu  vaccinale  d'un  côté,  et  donner  d'autre  part 
à  la  petite  vérole  plus  de  puissance  et  de  force.  Cette 
demande  est  d'autant  plus  raisonnable  que  la  variole 
n'épargna  ni  les  vaccinés  ni  les  sujets  déjà  varioles 
avec  des  conséquences  également  graves  tant  pour 
les  uns  que  pour  les  autres.  Ce  fait  fut  aussi  attesté 
par  Von  dem  Busch  dans  le  journal  de  Hufeland 
(nov.  1828)  et  dans  les  rapports  annuels  de  la  société 
des  médecins  suédois.  On  lit  dans  ces  derniers  <  que 
les  cas  de  petite  vérole  après  une  vaccine  légitime  et 
valide  ne  furent  pas  plus  fréquents  que  ceux  de  se- 
conde variole  >.  Gela  prouverait  déjà  l'existence  d'une 
cause  interne  de  cette  contagion  propre  spécialement 
à  la  Suède  et  aux  climats  septentrionaux,  si  d'autres 
preuves  plus  convaincantes  ne  nous  étaient  données 
par  les  documents  officiels  du  docteur  Von  dem  Busch, 
documents  qui  sont  l'histoire  comparative  des  effets 
des  épidémies  varioleuses  de  la  Suède  pendant   le 
cours  d'un  demi-siècle. 

Le  tableau  des  décès  de  50  années  dont  25  avant 
et  25  après  l'introduction  de  la  vaccine  nous  démontre 
qu'en  Suède  pendant  la  première  période  la  moyenne 
de  la  mortalité  annuelle  causée  par  la  variole  était 
de  4270  individus  et  dans  la  seconde  de  601  seule- 
ment. Ce  dernier  nombre  du  reste  ne  s'était  conservé, 
selon  lui,  qu'à  cause  de  la  lenteur  avec  laquelle  la 
vaccination  s'était  introduite  dans  ce  pays,  et  parce 
que  la  variole  avait  encore  dominé  épidémiquement 
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en  1810  et  1811  et  moissonné  18,091  personnes.  La 
mortalité  diminua  ensuite  par  degrés  et  en  1820  il 
n'y  eut  plus  en  Suède  que  143  morts,  27  en  1821  et 
11  en  1822,  de  sorte  qu'on  croyait  déjà  que  la  variole 
était  disparue  lorsqu'en  1823  elle  y  fut  de  nouveau 
malheureusement  portée  par  un  navire  Américain,  et 
dura  deux  années.  De  semblables  circonstances,  cette 
longue  durée  des  épidémies  varioleuses  avec  une  si 
grande  mortalité,  ne  sauraient  exister  dans  des  cli- 
mats plus  doux. 

Dans  le  Danemark,  il  résulte  du  rapport  (1821)  du  DAHHURK 
comité  de  vaccine  de  Copenhague  que  les  cas  de 
variole  chez  les  vaccinés  furent  si  rares  que  sur 
447,606  on  ne  put  en  signaler  qu'un  seul,  tandis  que 
le  dock  Wendt  remarqua  dans  son  histoire  des  épi- 
démies danoises  que  depuis  1804  le  même  comité  avait 
constaté  des  cas  bien  caractérisés  de  varioloïde  chez 
les  vaccinés,  que  leur  nombre  augmenta  en  1805  avec 
5 décès;  qu'en  1806  on  compta  3  décès  et  13  en  1818. 

Sur  64  morts  de  variole  ordinaire  déclarés  à  Co- 
penhague en  décembre  1821,  plus  de  vingt  avaient  été 
vaccinés.  Il  est  certain  que  chez  l'épidémie  de  1823 
on  eut  450  cas  de  variole,  dont  291  dans  les  vac- 
cinés et  64  chez  les  varioles.  Les  décès  furent  50.  Les 
vaccinés  eurent  trois  morts,  et  17  autres  souffrirent 
<fc  la  variole  normale  avec  suppuration  et  fièvre  se- 
condaire. Môhl  observa  que  les  vaccinés  atteints  de 
variole  violente  étaient  tous  âgés  de  19  à  20  ans. 
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Cette  circonstance,  dans  un  pays  où  la  vaccination 
est  obligatoire  pour  tous  dans  la  première  enfance, 
devait  faire  connaître  qu'après  quelques  années  l'ino- 
culation ne  conserva  Mus  son  efficacité  primitive.  Il 
est  vrai  de  dire  que  dans  le  Danemark  et  la  Suède, 
la  petite  vérole  paraît  destinée  à  faire  plus  de  ravage 
qu'ailleurs.  La  petite  vérole  avait  jusqu'en  1824  près- 
que  toujours  épargné  dans  le  Danemark  les  vaccinés. 
Mais  depuis  lors  elle  emporta  31  individus  sur  153  in- 
fectés qui  avaient  déjà  souffert  la  variole  et  n'épargna 
pas  les  vaccinés  <  qui  furent  inoculés  dans  la  forme  la 
plus  régulière  >.  Dans  ce  cas  pourtant  la  vaccine 
parut  préserver  les  individus  qui  avaient  contracté 
la  maladie  à  raison  du  temps  plus  ou  moins  rap- 
proché de  l'inoculation. 

Le  doct.  Wendt  qui  soigna  les  malades  de  l'hôpital 
de  Copenhague,  fit  l'histoire  de  la  petite  vérole  et  de 
la  vaccination  dans  le  Danemark.  Il  dit  que  la  ma- 
ladie varioleuse  ne  causa  en  trois  années  (1828  à  1830) 
que  la  mortalité  de  1  sur  7  vaccinés  et  de  2  sur  7  non- 
vaccinés,  et  que  durant  cette  épidémie  aucun  des  vac- 
cinés sous  la  23m*  année  n'en  fut  victime. 

L'épidémie  de  1835  dans  le  Danemark  fut  épouvan- 
table. Les  varioleux  déjà  vaccinés  en  furent  atteints 
au  nombre  de  1843  dont  47  (ils  avaient  tous  plus  de 
19  ans)  succombèrent.  Oq  remarqua  123  cas  de  se- 
conde variole  avec  51  morts  dont  5  avaient  à  peine 
1  an.  2  10  ans  et  le  rest<>  de  25  à  52  ans. 

I/épidémie  qui  éclata  au  mois  de  février  1825  et 
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qui  dura  21  mois,  soit  jusqu'à  la  fin  de  1827,  eut  988  va- 
rioleux,  dont  les  deux  tiers,  c'est-à-dire  659  avaient 
subi  la  vaccination,  et  153  conservaient  les  traces  de 
la  variole.  Des  vaccinés  cinq  succombèrent  et  des  va- 
rioles trente  et  un.  La  seconde  catégorie  des  rechutes 
de  varioles  pourrait  paraître  bien  exagérée,  si  vrai- 
ment' Môhl  n'avait  confondu  la  maladie  asiatique 
arec  la  varicelle  et  n'avait  tenu  compte  de  Tune  et  de 
l'autre.  Mais  ces  rechutes  peuvent  devenir  douteuses 
lorsqu'elles  regardent  simplement  la  varicelle.  Stein- 
brenner  est  du  même  avis:  «  On  sait,  dit-il,  qu'il  n'ar- 

<  rive  le  plus  souvent  de  modification  constante  de  la 

<  variole  que  pour  les  vaccinés.  Les  varioloïdes  des 
«  non-vaccinés,  surtout  si  elles  ont  été  observées  fré- 

<  quemment,  doivent  donc  être  suspectes;  et  lorsqu'on 

<  considère  en  même  temps  le  chiffre  extrêmement 
«exagéré  des  secondes  varioles,  il  devient  .plus  pro- 

<  bable  pour  ne  pas  dire  certain,  que  la  plus  grande 

<  partie  de  ces  varioles  modifiées  que  Môhl  a  cru  ob- 

<  server  comme  premières  varioles  chez  les  non-vac- 
«  cinés,  ne  peuvent  avoir  été  que  de  simples  varicelles. 

<  Gela  reconduirait  à  des  proportions  plus  acceptables 

<  le  chiffre  des  secondes  varioles,  bien  que ,  même 

<  après  une  telle  soustraction,  il  soit  plus  élevé  que 

<  celui  qu'on  pourrait  prévoir  d'après  la  fréquence  des 

<  rechutes  de  variole,  telle  qu'elle  a  été  admise  par  les 
«  anciens  médecins  >.  Steinbrenner  est  donc  porté  à 
trouver  exagérée  cette  fréquence,  même  en  déduisant 
les  cas  de  varicelle.  Mais  laissant  de  côté  la  juste 

6  —  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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valeur  de  cette  considération  nous  sommes  d'avis  que 
la  fréquence  de  la  seconde  variole  en  Suède  et  dans 
le  Danemark  oîi  les  épidémies  furent  toujours  si  in- 
tenses, de  si  longue  durée  et  si  mortelles,  doit  être 
considérée  comme  naturelle  et  que  par  conséquent  il 
n'est  pas  étrange  que  dans  ce  climat  les  rechutes 
soient  nombreuses  et  que  la  vaccination  y  manifeste 
bien  moins  d' efficacité.  Du  reste ,  Môhl  pense .  que 
dans  son  pays  les  rechutes  de  la  variole  sont  au  moins 
aussi  nombreuses  que  les  cas  de  variole  après  la  vac- 
cination. Il  croit  que  la  cause  principale  de  la  répé- 
tition de  la  petite  vérole  est  dans  les  conditions  de 
l'atmosphère,  en  y  ajoutant  pour  les  vaccinés  la  ces- 
sation lente  et  progressive  de  l'efficacité  de  l'inocu- 
lation. Il  en  est  d'autant  plus  convaincu  que  si  cette 
cessation  est  admise  comme  possible  dans  d'autres 
contrées,  elle  doit  certainement  et  à  plus  forte  raison 
paraître  plus  probable  pour  le  Danemark. 

La  plus  grave  épidémie  de  ce  pays  éclata  en  1832 
et  elle  sévit  pendant  deux  longues  années.  L'hôpital 
seul  des  varioleux  reçut  1045  malades,  répartis  de  la  ma- 
nière suivante:  vaccinés  809,  morts  20,  non- vaccinés  147, 
morts  34.  On  ne  doit  pas  s'étonner  du  chiffre  énorme 
des  vaccinés,  mais  plutôt,  dans  cette  circonstance, 
du  second.  En  effet  dans  un  pays  où  une  loi  très-sévère 
prescrit  la  vaccination  générale  des  habitants,  la  va 
riole  épidémique  ne  devrait  plus  y  pénétrer,  ou  si  elle 
y  entre  encore,  il  faut  qu'elle  atteigne  nécessairement 
les  vaccinés.  Maintenant  ceux  qu'on  a  indiqués  comme 
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non  vaccinés  étaient  déjà  adultes  et  ne  voulaient  plus 
s'assujettira  une  opération  qui  s'effectue  ordinairement 
dans  l'enfance  ;  ou  bien  ils  étaient  de  ceux  qui  dans 
toutes  choses  savent  se  soustraire  en  quelque  sorte  aux 
dispositions  de  la  loi.  Gela  posé,  les  considérations 
comparatives  qu'on  pourrait  faire  n'auraient  aucune 
valeur.  On  peut  dire  seulement  que  la  vaccine  ne 
saurait  être  également,  sous  tous  les  climats  et  dans 
tous  les  temps,  un  remède  infaillible  contre  la  variole. 

En  Russie  la  fréquence  des  rechutes  fut  telle  qu'on  MSSIE 
n'aurait  peut-être  plus  eu  de  foi  dans  l'efficacité  de  la 
vaccine,  si  l'on  n'avait  vu  que  dans  d'autres  régions 
la  vaccine  était  constamment  salutaire.  Nous  devons 
taire  à  l' égard  de  la  Russie  des  considérations  d'un 
ordre  tout  à  fait  spécial,  réclamées  par  les  conditions 
de  ce  pays.  Sans  doute  nous  y  voyons  aussi  une  in- 
fluence atmosphérique  favorable  au  développement  de 
la  variole  épidémique.  Mais  il  y  a  dans  cette  contrée 
Que  grande  superstition  qui  repousse  les  remèdes  sug- 
gérés par  l'art,  et  que  difficilement  peut  vaincre  l'em- 
pire de  la  loi.  C'est  à  cette  dernière  cause  surtout  que 
nous  croyons  pouvoir  attribuer  les  ravages  que  la 
variole  fait  en  Russie  depuis  quelques  années. 

On  sait  que  le  gouvernement  russe  a  fait  de  grands 
efforts  pour  contraindre  les  sujets  à  recourir  à  la  vac- 
cination. Mais  la  faute  est  dans  le  degré  de  civilisa- 
tion des  habitants  de  ce  pays  pour  lesquels  résister  à 
cet  ordre  c'est  comme  seconder  une  aversion  crue 
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avec  les  aimées  contre  un  tel  remède.  À  quoi  servent 
donc  les  lois  sévères  que  le  pouvoir  absolu  sait  dicter? 
Malgré  les  graves  amendes  et  l'emprisonnement  qui 
menacent  ceux  qui  ne  font  pas  vacciner  leurs  enfants 
avant  qu'ils  aient  accompli  la  troisième  année  et  les 
adultes  qui  ne  se  présentant  pas  à  la  vaccination  ne 
fournissent  pas  la  preuve  d'avoir  été  inoculés  précé- 
demment, le  gouvernement  se  trouve  encore  dans 
l'impuissance  d'arriver  au  but  qu'il  s'est  proposé 
dans  l'intérêt  des  populations. 

Venons  à  la  plus  terrible  épidémie  de  St-Péters- 
bourg,  qui  éclata  en  1838.  La  variole  et  la  varioloïde 
se  répandirent  alors  alternativement  dans  presque 
toutes  les  classes  de  la  société.  Les  vaccinés  mêmes  en 
furent  atteints,  et  c'est  probablement  la  cause  qui  in- 
duisit le  bas  peuple  à  ne  plus  accepter  le  bénéfice  de 
Jenner. 

Mais  les  personnes  éclairées  qui  recoururent  aus- 
sitôt à  la  revaccination,  évitèrent  ainsi  les  graves  con- 
séquences de  la  maladie.  Il  y  eut  donc  un  bon  résultat 
à  côté  d'un  grand  nombre  de  cas  bien  douloureux. 
Voyant  d'un  côté  le  succès  des  re vaccinations  malgré 
l'influence  d'un  climat  propre  à  favoriser  la  re- 
chute chez  les  vaccinés,  et  de  l'autre  la  violence  de  la 
contagion  dans  ceux  qui  ne  l'étaient  pas,  le  gouver- 
nement prescrivit  l'obligation  de  la  revaccination, 
comme  il  l'avait  déjà  fait  pour  la  première  inocu- 
lation On  constata,  après  quelques  années,  le  grand 
e  de  cette  loi.  Il  résulte  des  données  slatisti- 
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L'Italie  a  été  moins  éprouvée  que  les  régions  septen- 
trionales. Les  épidémies  varioleuses  n'y  furent  pas  si 
fréquentes  et  si  terribles.  Cependant  Sarcone  nous  ra- 
conte que  la  variole  se  fit  gravement  sentir  à  Ancône 
en  1551  où  elle  se  manifesta  chez  les  nouveau  nés  et 
les  adultes  sans  épargner  ceux  qui  l'avaient  déjà  souf- 
ferte. En  1567  Mantoue  et  ses  environs  furent  envahis 
par  la  variole.  Mercuriale  parle  d'une  cruelle  épidémie 
de  variole  qui  dévasta  en  1583  une  grande  partie  de 
l'Italie  en  portant  avec  elle  toute  l'horreur  d'une 
peste.  Sarcone  fut  en  1753  spectateur  à  Naples  d'une 
épidémie  furieuse  de  petite  vérole  qui  répandit  la  dé-  . 
solation  dans  cette  ville  et  dans  plusieurs  provinces  j 
de  ce  royaume.  En  1757  et  1758  la  ville  de  Naples  i 
fut  de  nouveau  affligée  par  deux  terribles  contagions. 
Sarcone  même  eut  alors  à  déplorer  la  perte  de  deux 
enfants  et  ne  put  sauver  qu'avec  peine  le  troisième. 
Mais  ces  ravages  ne  suffirent  pas,  et  cette  ville  dut 
souffrir  de  nouveau,  de  1760  à  1768,  six  désastreuses 
épidémies  qui  portèrent  le  deuil  et  la  consternation 
dans  un  très-grand  nombre  de  familles. 

Dans  l'espace  de  trois  mois  de  l'an  1792  la  ville 
de  Rome  perdit  plus  de  6,000  personnes,  et  en  1793 
2,600. 

Ramazzini  rapporte  à  pag.  53  et  54  de  son  Histoire 
des  constitutions  êpidémiques,  que  la  variole  régna 
en  1791  à  Modène  chez  les  fiévreux,  les  femmes  en- 
ceintes et  surtout  chez  les  enfants.  Les  cas  ne  furent 
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guères  nombreux  durant  l'été,  mais  l'épidémie  reprit 
toute  sa  vigueur  aussitôt  que  la  chaleur  diminua. 

Longoni  nous  décrit  la  variole  qui  domina  à  Fer- 
rara  en  1716  et  en  1717  et  moissonna  bien  des  enfants 
et  des  adultes. 

Le  docteur  Ricka  dit  dans  son  ouvrage  Gonstitutio 
epidemica  Taurinensis  1720,  que  l'épidémie  de  rou- 
geole qui  avait  précédemment  infesté  tout  le  Piémont 
donna  lieu  la  même  année  aux  varioles  qui  conti- 
nuèrent à  dominer  au  commencement  de  l'été  et  pen- 
dant tout  l'automne  en  causant  une  grande  mortalité 
chez  les  enfants.  Ces  varioles  se  propagèrent  d'un 
quartier  à  l'autre  dans  le  même  ordre  qu'on  avait 
observé  pour  l'affection  morbilleuse  de  la  ville  de 
Turin,  et  envahirent  le  Piémont,  la  Ligurie,  Modène, 
Rome  et  le  reste  de  l'Italie.  Le  même  auteur  ajoute 
qu'en  1722  la  petite  vérole  fit  une  nouvelle  apparition 
en  même  temps  que  la  rougeole  et  d'autres  fièvres  de 
mauvaise  nature.  L'épidémie  qui  reparut  à  Turin 
en  1796  et  en  .1797  fut  encore  très-remarquable  par 
sa  gravité,  car  elle  emporta  presque  la  totalité  des 
naissances  d'un  an. 

Sarcone  nous  rapporte  que  Florence  souffrit  en  1756 
une  grave  épidémie  de  variole. 

Mais  après  l'introduction  de  la  vaccination  l'Italie 
fut  pendant  quelques  années  protégée  contre  les  épidé- 
mies de  variole.  Le  professeur  Montesanto  de  Padoue 
fut  un  des  premiers  à  parler  (1816)  de  certains  cas  de 
varicelle  et  de  varioloïde  qui  s'étaient  manifestés  chez 
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les  vaccinés  (1).  Deux  années  après,  en  1818,  le  doc- 
teur Ghirlanda  parla  de  l'épidémie  de  Trévise  où 
200  vaccinés  contractèrent  la  variole  bénigne.  C'était 
heurter  contre  Y  opinion  de  Sacco  qui  avait  soutenu 
l'efficacité  absolue  et  durable  de  la  vaccine.  Ne  pou- 
vant nier  l'évidence  des  faits  qui  se  vérifièrent  sous 
ses  yeux  durant  l'épidémie  de  Milan  (1825),  Sacco 
recourut  à  de  nouvelles  hypothèses  pour  expliquer 
une  telle  contradiction.  Il  dit  qu'il  était  mal  de 
confondre  avec  la  variole  arabe  l'exanthème  qui 
domina  dans  le  Milanais  et  qui  durait  encore  au 
moment  où  il  écrivait.  Il  posa  en  principe  que  la  va- 
rioloïde  ou  telle  autre  maladie  qui  se  cachait  sous  les 
apparences  de  la  même,  n'avait  aucun  rapport  direct 
avec  la  variole,  ni  avec  la  vaccine  ;  que  c'était  une 
maladie  spéciale,  bien  distincte  et  d'un  caractère  tout 
à  fait  différent.  Il  n'est  pas  besoin  que  nous  nous  ar- 
rêtions à  réfuter  l'opinion  de  ce  célèbre  médecin  :  les 
faits  en  ont  suffisamment  démontré  l'erreur. 

On  constata  à  Venise  de  1818  à  1819  des  cas  de  va- 
riole chez  les  vaccinés.  Franceschini  put  s'assurer  que 
des  enfants  de  3  à  4  ans  et  des  adultes  de  20  à  24,  tous 
vaccinés,  avaient  de  nouveau  contracté  la  variole 
bénigne.  Sur  un  seul  la  maladie  se  développa  avec 
gravité.  Le  doct.  Terzaghi  observa  à  Abbiatesprasso 
en  1818  et  1826  que  la  petite  vérole  n'épargnait  pas 
les  vaccinés,  mais  qu'  elle  les  attaquait  avec  moins 

(1)  Considérations  médico-pratiques  sur  la  variole  illégitime..».  Padoae. 
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de  violence.  Fantonetti  décrivit  l'épidémie  du  ter- 
ritoire d'Ossola  (1824-1826)  et  parla  de  500  vario- 
leux  dont  20  seulement  avaient  des  indices  évidents 
d'avoir  été  vaccinés. 

Le  docteur  Etienne  Moro  écrivit  sur  l'épidémie  qui 
domina  à  Milan  depuis  le  13  avril  1825  jusqu'au  7  jan- 
vier 1826.  On  recouvra  à  l'hôpital  civil  de  Milan  137 
varioleux  dont  65  non  vaccinés  eurent  16  décès.  Les 
vaccinés  qui  conservaient  des  cicatrices  sur  les  bras 
étaient  au  nombre  de  68  et  résistèrent  tous  à  la  con- 
tagion. Finalement  4  souffraient  la  variole  pour  la 
deuxième  fois  et  un  seul  fut  emporté  par  la  maladie. 
Le  docteur  Moro  ne  dit  rien  de  l'âge  des  vaecinés;  mais 
il  nous  laissa  des  données  importantes  sur  le  temps 
écoulé  depuis  la  première  vaccination. 

En  voici  le  tableau  : 


1  c 

lepu 

is  1  an 

1 

> 

5  ans 

1 

> 

7  > 

5 

> 

il  > 

25 

» 

12  ou  18  ans 

29 

> 

18  >  24  » 

Le  docteur  Moro  observa  finalement  que  la  variole 
n'avait  plus  pénétré  en  Lombardie  depuis  près  de 
20  ans,  et  qu'elle  y  fut  portée  en  1825  par  un  soldat 
lombard  qui  était  revenu  dans  ses  foyers. 

Nous  avons  du  docteur  Grabner  Maraschini  des 
détails  sur  une  autre  épidémie  qui  éclata  sur  le  ter- 
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ritoire  de  Vicence  en  1825.  Il  en  résulte:  1°  que  la 
variole  prit  chez  les  vaccinés  la  forme  et  les  caractè- 
res de  la  varioloïde  qui  était  d'autant  plus  bénigne 
que  l'époque  de  la  vaccination  était  moins  éloignée; 
29  que  sur  ceux  qui  avaient  déjà  souffert  la  variole, 
la  maladie  se  reproduisit  avec  toute  sa  plénitude; 
9°  que  la  revaccination  pratiquée  après  10  ans  à 
dater  de  la  vaccination  eut  un  bon  résultat  pour  21 
sur  30.  La  même  contagion  éclata  aussi  à  Padoue 
en  1825  en  attaquant  tant  les  vaccinés  que  les  autres. 
Parlons  maintenant  de  l'épidémie  qui  affligea  Tu- 
rin et  son  territoire  en  1829.  C'est  au  docteur  Griva  (1) 
que  nous  sommes  redevables  d' excellents  détails  sur 
la  diffusion,  la  qualité  et  l'intensité  de  la  conta- 
gion. Il  commence  son  mémoire  par  un  résumé  de 
la  précédente  épidémie  de  1823  qui  emporta  162  sur 
2£80  infectés,  soit  1  sur  14.  Il  n'y  comprend  pas  les 
vaccinés,  probablement  parce  que  peu  en  furent  at- 
teints et  sans  gravité.  Le  docteur  Griva  observe  que 
la  première  personne  atteinte  en  1829,  avait  déjà 
souffert  la  variole  en  1811  âgée  alors  de  21  ans.  La 
maladie  paraissait  provenir  de  Marseille,  d'où  elle 
gagna  Nice,  Fossano,  Albe  et  finalement  Turin.  Le 
tableau  suivant  démontre  l'échelle  ascendante  et  de- 
scendante de  cette  épidémie. 

Mars  1829  2  morts 

Avril  8      » 

(1)  Épidémie  varioleuso  de  1829  à  Turin, 
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5 

Mai                  17  morts 

Juin                 53 

» 

Juillet            163 

» 

Août              209 

» 

Septembre      156 

» 

Octobre            68 

» 

Novembre       50 

» 

Décembre        26 

» 

Janvier  1830    15 

» 

Février              5 

» 

Mars                 4 

» 

9i 


Les  varioleux  furent  au  nombre  de  4235  dont  785 
succombèrent.  On  prit  note  dans  cette  contagion  des 
vaccinés  et  de  ceux  qui  souffraient  la  seconde  fois  la 
variole,  comme  suit  : 

57  vaccinés  5  morts 

156  atteints  de  2e  variole  9      » 

Le  nombre  élevé  de  ces  derniers  en  proportion  avec 
le  total  fit  douter  quelques-uns  et  particulièrement 
Bousquet  de  la  précision  des  données  statistiques.  Il 
pensa  qu'  on  avait  peut-être  pris  la  petite  vérole  vo- 
lante ou  une  autre  légère  maladie  de  la  peau  pour  la 
vraie  variole.  Mais  nous  devons  observer  que  le  doc- 
teur Griva  n'aurait  rien  dit  à  ce  sujet,  s'il  n'  avait 
pu  constater  en  grande  partie  les  cas  qu'il  a  classifiés. 
U  est  ensuite  probable  d'après  les  informations  que 
nous  avons  prises,  que  beaucoup  de  vaccinés  aient 
eu  une  variole  bénigne  qu'on  n'a  pas  cru  devoir 
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notifier  à  l' autorité  compétente.  On  expliquerait  ainsi 
la  différence  notable  entre  le  nombre  des  vaccinés 
et  les  cas  de  seconde  variole. 

Au  reste  le  doute  de  Bousquet  n'a  pas  lieu  de  nous 
surprendre.  D'autres  médecins  distingués,  Grégory 
entr' autres,  sont  même  plus  sceptiques,  et  rien  ne 
pourrait  les  induire  à  admettre  la  réalité  des  rechutes 
de  variole.  Grégory  atteste  qu'on  reçut  dans  l'hôpital 
qu'il  dirigeait  des  personnes  présentées  comme  vario- 
leuses,  et  qui  n'étaient  affectées  que  de  lichen,  d'orti- 
caire  ou  d  autre  maladie  semblable.  C'est  pourquoi 
il  affirme  que  bien  souvent  dans  les  cas  de  rechute 
on  confond  la  variole  avec  d'autres  affections  d'un  ca- 
ractère plus  léger.  Admettant  même  des  cas  douteux 
il  est  certain;  selon  lui,  que  le  retour  de  la  variole  est 
un  des  phénomènes  les  plus  rares. 

Nous  pensons  aussi  qu'une  telle  rechute  est  très- 
rare  spécialement  dans  les  pays  méridionaux  et  d'un 
climat  tempéré ,  nous  fondant  en  cela  sur  l' autorité 
de  Sydenham,  Boerhave,  Wanswieten,  Mead,  Haller, 
Tissot  et  Chirac  qui  ne  purent  jamais  observer  un  seul 
cas  de  vraie  rechute.  Mais  d'autres  médecins  égale- 
ment renommés,  tels  que  Fracastoro,  Diemerbroeck, 
De  Haen,  Borsieri,  Sarcone  et  Thompson,  pensèrent 
autrement.  Ceux  qui  n'admettaient  pas  les  secondes 
varioles,  attribuèrent  à  la  varicelle  le  premier  ou  le 
second  accès,  cherchant  ainsi  à  se  tirer  d'embarras. 
On  sait  qu'en  1728  Louis  XV,  âgé  alors  de  18  ans, 
contracta  la  petite  vérole  (trois  médecins  distingues 
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de  ce  temps-là  en  ont  fait  foi)  ;  et  qu'il  mourut  46  ans 

plus  tard  de  la  même  maladie.  Malgré  ce,  certains 
auteurs  ont  affirmé  qu'on  s'y  méprit  et  que  la  pre- 
mière fois  il  ne  s'agissait  que  de  varicelle. 

Avant  l'inoculation  du  vaccin  les  médecins  n'ava- 
ient aucun  intérêt  à  examiner  ce  fait,  et  n'en  faisaient 
pas  grand  cas»  Cependant  des  observateurs  impartiaux 
avaient  annoncé  que  la  variole  avait  attaqué  jusqu'à 
trois  fois  le  même  sujet.  Wanswieten  en  enregistra 
quelques  exemples  dans  ses  commentaires.  On  lit  au 
chapitre  de  variolis  de  Borsieri  :  certissimis  ex  factis, 
ofoservationibusque  medicorum  probatae  fidei  et  sum~ 
mae  auctoritaiis  cognitum  est,  non  paucos  qui  jam 
spontaneas  et  naturelles  aut  insitas,  artificialesque 
et  quidem  veras  et  légitimas  pertulissent,  secundo  et 
tertio  in  easdem  incidisse. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  les  cas  bien  connus  des 
épidémies  de  Marseille  et  de  la  Suède  ;  car  il  est  au- 
jourd'hui bien  certain  qu'il  y  a  des  rechutes  de  variole. 
Mais  nous  n'admettons  pas  la  proportion  établie  par 
quelques-uns  dans  le  but  évident  de  propager  la  vac- 
cination, c'est-à-dire  que  la  variole  attaque  également 
et  avec  la  même  violence  les  vaccinés  et  les  varioles. 
Mais  si  la  seconde  variole  est  très-rare,  elle  est  sou- 
vent bien  plus  grave,  et  cela  par  l' influence  que  les 
dispositions  particulières  des  individus  exercent  sur 
le  développement  de  la  maladie. 

Mais  revenons  à  l'épidémie  de  Turin.  Il  appert  des 
documents  officiels  que  la  contagion  se  manifesta  au 
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printemps  d'une  manière  bénigne,  qu'elle  arriva  à 
son  apogée  en  juillet  et  août  et  commença  à  décroître 
au  commencement  de  l'automne  pour  cesser  enfin  dans 
l'hiver  successif.  Cette  épidémie  suivit  donc  la  loi  com- 
mune à  toutes  les  pestes. 

Une  autre  observation  intéressante  c'est  qu'à  Gênes 
où  la  maladie  se  développa  contemporainement,  les 
décès  furent  dans  la  proportion  du  cinquième  sur  les 
naissances  de  l'année,  et  à  Marseille  dans  le  rapport 
de  °i<>  sur  °io,  c'est-à-dire  qu'  ils  égalèrent  les  naissan- 
ces. À  Turin  au  contraire  on  n'eut  que  les  2il0. 

On  eut  en  résumé  dans  l'épidémie  de  Turin,  tenu 
compte  des  naissances  de  l'année  et  du  nombre  des 
individus  ni  vaccinés  ni  varioles  exposés  à  l'influence 
contagieuse,  le  nombre  de  21,588  personnes.  Mais  en 
réalité  les  infectés  de  la  susdite  catégorie  ne  furent 
que  4,235  dont  768  morts. 

L'épidémie  éclata  dans  les  provinces  vénitiennes  en 
1830  et  1,241  personnes  la  contractèrent.  La  statistique 
d'alors  ne  fait  aucune  distinction  entre  les  vaccinés  et 
les  varioles.  En  1832  et  1833  la  contagion  fut  bien 
plus  violente;  elle  atteignit  5,706  individus  y  compris 
les  cas  de  variole  et  de  varioloïde.  Sur  ce  nombre 
3,981  étaient  vaccinés.  Dans  la  Val  tel  li  ne  il  y  eut 
aussi  une  épidémie  de  variole  en  1831-32.  Deux  cent 
cinq  en  furent  frappés,  dont  la  moitié  déjà  vacci- 
nés. Quatorze  succombèrent;  mais  aucun  d'eux  n'avait 
été  soumis  à  l'inoculation  jennérienne. 

Milan  et  Mantoue  furent  pareillement  infectés.  De 
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nombreux  individus  eurent  la  variole  à  Milan,  sans 
compter  les  hospioes  et  lès  asiles.  L'hôpital  seul  de  Si- 
monetta  accueillit  768  varioleux.  Grancini  observe 
qu'il  est  arrivé  dans  cette  ville  le  contraire  des  autres, 
cà.d.que  les  vaccinés  ont  donné  en  proportion  le  plus 
grand  nombre  de  varioles  et  de  décès.  Nous  n'avons 
pas  cependant  les  données  des  autres  hôpitaux  et 
des  cas  isolés  pour  pouvoir  porter  un  jugement  fondé 
sur  la  proportion  des  vaccinés  et  des  non  vaccinés, 
et  spécialement  sur  la  mortalité  çelative.  Le  doc* 
teor  Tinelli  décrivit  la  marche  de  la  variole  épidémi- 
que  de  Mantoue.  On  recouvra  à  l'hôpital  civil  75  va- 
rioleux, dont  50  vaccinés  :  en  tout  3  décès. 

En  résumé  la  variole  fut  dans  ce  temps-là  et  pour 
on  certain  nombre  d'années  presque  en  permanence 
dans  la  Vénétie  et  surtout  en  Lombardie.  Il  résulte  du 
rapport  du  doct.  Lossetti  qu'on  recouvra  en  1837-38 
dans  les  salles  des  varioleux  de  Milan  1,411  malades, 
dont  nous  croyons  utile  de  reproduire  le  tableau  com- 
paratif par  ordre  d'âge  : 

En-dessous  de  5  ans       130 


De  5  à  10 

> 

101 

De  10  à  15 

» 

151 

De  15  à  20 

» 

303 

De  20  à  25 

> 

282 

De  25  à  30 

> 

216 

De  30  à  35 

> 

160 

De  35  à  40  et  au-dessus  68 
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Une  particularité  que  le  lecteur  aura  déjà  remar- 
quée dans  T épidémie  lombarde  de  1818-19,  c'est  le 
nombre  remarquable  des  vaccinés  qui  ont  contracté 
la  variole,  nombre  qui  est  ailé  en  croissant  et  qui  a 
dépassé  celui  des  non  vaccinés.  Ce  fait  a  étonné  le 
docteur  Bousquet  qui  a  recouru  au  prétexte  ordinaire 
de  l'inexactitude  des  chiffres.  Mais  il  a  probablement 
oublié  que  dans  le  Wurtemberg  il  y  eut  de  1831  à  1836 
plus  de  1055  vaccinés  sur  1677  varioleux.  Selon  nous, 
Tunique  raison  de  la  prépondérance  des  vaccinés  est 
que  dans  la  Lombardie  on  a  rigoureusement  pratiqué 
la  vaccination  sur  une  large  échelle,  et  par  conséquent 
les  non  vaccinés  ne  constituent  qu'une  très-petite 
fraction  des  habitants.  C'est  pourquoi  l'épidémie  doit 
nécessairement  frapper  ceux  qui  sont  déjà  inoculés. 

Cela  posé,  les  données  statistiques  de  M.  Lossetti 
nous  démontrent  qu'on  ne  doit  pas  trop  insister  sur 
la  prétendue  dégénérescence  du  vaccin.  Car,  si  pré- 
sentement on  trouve  dans  le  nombre  des  varioleux 
des  sujets  vaccinés  depuis  peu  de  temps,  ce  fait  se 
vérifiait  aussi  dans  un  temps  plus  éloigné.  Nous  trou* 
vons  en  effet  qu'au  nombre  des  1411  malades  rap- 
portés par  M.  Lossetti,  et  qu'on  doit  classifier  en 
grande  partie  comme  vaccinés,  il  y  en  avait  130  en- 
dessous  de  5  ans  et  101  de  5  à  10  ans.  Ces  chiffres 
sont  bien  significatifs. 

Avant  de  terminer  notre  revue  des  épidémies  de  la 
Lombardie,  nous  croyons  convenable  de  résumer  un 
précieux  mémoire  du  doct.  Ferrario  sur  la  statistique 
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officielle  et  côtnplexive  des  varioleux  vaccinés  ou  non 
avec  la  mortalité  respective  de  1830  à  1851.  Nous  y 
trouvons  un  nouveau  témoignage  en  faveur  de  là 
vaccination  et  de  la  revaccination.  Les  varioleux  non 
vaccinés  notifiés  dans  cet  intervalle  de  temps  au  bu- 
reau sanitaire  de  Milan  donnèrent  un  minimum  de 
mortalité  relative  de  7,40  pour  100,  un  maximum 
de  80  pour  100,  en  moyenne  35,64  pour  100.  Les 
femmes  non  vaccinées  varioleuses  présentèrent  un 
minimum  de  mortalité  de  9,67  pour  100,  un  maximum 
de  77,77  pour  100,  en  moyenne  41,63  p.  100.  La  morta- 
lité relative  sur  100  mâles  vaccinés  varioleux  donna  un 
minimum  de  1,59  p.  100,  un  maximum  de  21,04  p.  100, 
et  en  moyenne  7,66  p.  100;  chez  les  femmes  vaccinées 
varioleuses  on  eut  une  mortalité  minime  de  1,98  pour 
100,  un  maximum  de  26,48  p.  100,  en  moyenne 
7,71  p.  100.  En  résumé  le  doct.  Ferrario  a  constaté  de 
1830  à  1651  que  100  varioleux  donnèrent  à  Milan 
une  mortalité  de  38,31  pour  les  non  vaccinés  et  de  7,66 
pour  les  vaccinés.  Relativement  à  l'âge  il  a  noté  que 
le  plus  grand  nombre  des  varioleux  vaccinés  avaient 
de  10  à  30  ans. 

Bologne  souffrit  en  1843  et  en  1848  deux  graves  épi- 
démies. La  seconde  qui  fut  plus  violente  attaqua  plus 
de  3000  personnes,  dont  Un  tiers  étaient  vaccinées. 

Le  chev.  De  Renzi  a  parlé  des  épidémies  de  variole 
dans  l'ex-royaume  de  Naples.  Malgré  la  régularité 
des  vaccinations,  il  y  eut  là  bien  des  cas  de  variole 
presque  toujours  modifiée. 

7  —  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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Il  résulte  des  calculs  du  doct.  Riccardi  de  Fasano 
qu'en  temps  d'épidémie  300  au  moins  sur  484  vac- 
cinés furent  indemnes  de  la  contagion,  et  que  des  184 
qui  la  contractèrent  i30  n'eurent  qu'une  simple  petite 
vérole  volante,  40  la  varioloïde,  10  la  variole  grave 
et  4  la  variole  très-grave;  qu'enfin  le  nombre  des 
attaqués  ne  donna  qu'un  décès. 

La  plus  violente  épidémie  éclata  à  Naples  au  mois 
de  mars  1835  et  dura  jusqu'au  mois  d'octobre.  On 
n'y  avait  pas  vu  depuis  30  ans  de  contagion  pareille. 
On  compta  7000  infectés  dont  1450  succombèrent. 
Dans  bien  des  quartiers  de  la  ville  on  eut  jusqu'à  uu 
décès  sur  trois  malades.  Mais  les  vaccinés  furent 
presque  tous  épargnés,  tant  est  grande  l'influence  de 
In  douceur  du  climat-  Il  faut  considérer  que  dans  ce 
temps-là  tout  au  plus  la  moitié  des  habitants  avaient 
été  vaccinés.  L'infection  n'était  pas  trop  bénigne  :  elle 
avait  souvent  le  caractère  confluent  compliqué  de 
fièvre  typhoïde.  Les  enfants  en  bas  âge  payèrent  le 
plus  lourd  tribut  au  fléau. 

Les  doct.  Calosi  et  Turchetti  ont  remarqué  en  Tos- 
cane que  si  la  vaccination  n'a  pas  été  un  préservatif 
radical  contre  la  variole,  ceux  qui  en  ont  été  attaqués 
n'ont  jamais  souffert  autre  chose  qu'une  petite  vario- 
loïde. On  doit  surtout  attribuer  ce  fait  au  climat  pri- 
vilégié de  la  Toscane.  Ce  n'est  pas,  avous-hous  dit, 
vaccinés  fussent  à  couvert  de  la  variole  ;  ils 
î  contraire  en  général  les  premiers  à  en  être 
à  Fucecchio,  dans  le  Valdarno  et  le  Valdi- 
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nievole.  Le  doct.  Malmelli  a  écrit  que  les  premiers 
qui  contractèrent  la  varioloïde  et  la  variole  furent 
précisément  les  enfants  vaccinés  deux  ans  aupara- 
vant, soit  en  1829  au  début  de  la  contagion.  Il  en  fut 
de  même  de  ceux  qui  furent  inoculés  durant  les  trois 
années  de  l'épidémie.  Nous  avons  de  quoi  nous  con- 
soler dans  le  calcul  du  doct.  Galosi  sur  la  Toscane. 
Sur  38,137  sujets  vaccinés  de  1805  à  1841, 912  ne  con- 
tractèrent que  la  varioloïde,  20  la  variole,  et  10  seuls 
succombèrent. 

Pour  compléter  l'histoire  des  contagions  varioleuses 
eu  Italie  nous  devons  encore  parler  des  épidémies 
plus  récentes  dont  furent  frappés  particulièrement 
le  Piémont  et  la  Lombardie.  Le  che  v.  Martorelli,  con- 
servateur général  du  vaccin,  nous  donne  d'importants 
renseignements  sur  elles  dans  ses  rapports  annuels. 

Lors  de  la  descente  des  armées  françaises  dans  la 
haute  Italie  en  1859,  la  variole  qui  s'était  manifestée 
dans  l'hôpital  français  de  Gênes,  gagna  bientôt  toute  la 
ville.  Deux  mille  personnes  en  furent  infectées,  et 
339  moururent.  L'épidémie  s'étendit  à  d'autres  pays 
du  littoral  maritime;  mais  elle  y  fut  moins  grave, 
si  l'on  en  excepte  la  commune  de  Sassello  où  mou- 
rurent  33  individus  sur  60  varioleux,  et  celle  de 
Pigna  (arrondissement  de  San-Remo)  où  les  vac- 
cinés ne  furent  pas  épargnés,  et  où  sur  37  cas  dfr 
variole  6  furent  suivis  de  mort.  La  province  de  Goni 
souffrit  aussi  de  cette  contagion  dont  les  germes  y 
furent  importés  par  les  milices  qui  revenaient  de  la 
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Lombardie.  La  variole  attaqua  180  soldats  et  en  mois- 
sonna 17.  Puis  la  maladie  se  répandit  dans  la  ville 
et  dans  12  communes  environnantes:  366  individus 
en  furent  atteints,  et  54  succombèrent. 

Le  nombre  total  des  varioleux  s'éleva  en  1859  à 
4397,  et  malheureusement  celui  des  décès  à  758.  La 
mortalité  moyenne  a  donc  été  dans  la  proportion  de 
17,23  p.  0|0,  chiffre  relativement  assez  grave  et  qui 
ferait  supposer  que  l'épidémie  ait  eu  un  caractère 
plus  intense,  si  l'on  ne  tenait  compte  de  beaucoup 
de  cas  de  variole  légère  souvent  inobservés.  Il  ré- 
sulte des  rapports  des  divers  commissaires  vaccina- 
teurs  que  l'épidémie  a  été  favorisée  dans  les  arron- 
dissements de  Gènes,  Coni,  Savone  et  Pallanza  par 
le  mouvement  extraordinaire  des  troupes.  C'est  pour- 
quoi on  ne  pourrait  assez  louer  la  décision  prise  alors 
par  le  ministère  de  faire  revacciner  tous  les  soldats. 
Cette  mesure  pratiquée  depuis  lors  chaque  année 
enleva  a  la  variole  ce  moyen  de  diffusion. 

Le  mauvais  germe  qui  s'était  répandu  dans  la  ré- 
gion subalpine,  fut  la  cause  d' une  nouvelle  infection 
en  1860.  Les  provinces  de  Gènes,  Turin,  Milan  et 
Port-Maurice  en  furent  surtout  frappées,  et  un  peu 
moins  celles  de  Novare ,  Pavie  et  de  Coni.  Le 
nombre  total  des  cas  fat  de  4689  varioles,  848  va- 
rioloïdes,  239  varicelles  :  en  tout  768  décès,  soit  en 
mnyeane  15  p.  0|0. 

In  général  les  varioles  confluenies  et  la  plu- 
',  des  eas  mortels  furent  en  raison  directe  de  la 
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négligence  des  vaccinations.  Il  est  utile  de  remarquer 
relativement  à  l'âge  des  varioleux  que  dans  la  Lom- 
bardie  où  la  vaocination  était  bien  pratiquée,  l'en- 
fance ne  fut  presque  pas  frappée  et  les  adolescents 
fort  peu.  Chez  eux  la  mortalité  se  limita  dans  plusieurs 
localités  à  2  3(4  et  à  3  et  1(2  p.  0[0.  Au  contraire  dans 
l'arrondissement  de  Turin  où  la  vaccination  n'  était 
pas  encore  assez  répandue,  l'enfance  fut  frappée  de 
préférence.  Il  résulte  des  tableaux  nécroscopiques  du 
doct.  Torchio  que  sur  124  varioleux  morts  dans  la 
ville  et  aux  environs,  58  n'avaient  pas  encore  passé 
le  premier  lustre. 

Il  faut  remarquer  que  dans  plusieurs  communes  le 
développement  de  cette  affection  sur  un  ou  deux  in- 
dividus déterminèrent  en  peu  de  temps  une  diffu- 
sion générale.  C'est  ce  qui  a  fait  sentir  la  nécessité 
d'une  Ici  prescrivant  de  déclarer  aux  autorités  com- 
pétentes les  premiers  cas  d'une  maladie  contagieuse, 
afin  qu'on  puisse  en  arrêter  promptement  le  cours. 

L'encouragement  général  donné  aux  vaccinations 
en  1860  fit  que  la  variole  se  manifesta  moins  fré- 
quemment en  1861.  Les  décès  qui  s'étaient  élevés  en 

1860  au  nombre  de  868,  ne  furent  que  475  en  1861. 
On  ne  peut  dire  que  la  constitution  atmosphérique  de 

1861  se  soit  montrée  moins  favorable  à  la  variole;  car 
là  oh  la  vaccination  avait  été  retardée  dans  les  années 
précédentes  et  oii  l'on  ne  s'était  pas  hâté  d'arrêter  la 
contagion  dès  son  apparition,  elle  fut  bien  plus  grave 
et  terrible.  Il  en  fut  ainsi  dans  quelques  communes 
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de  la  Valtelline  et  de  la  vallée  d'Aoste  où  l'agglomé- 
ration des  habitants  dans  des  habitations  étroites  et 
basses  favorisait  le  développement  de  la  variole  qui 
avait  éclaté  en  hiver.  À  Longade,  province  de  Son- 
drio,  sur  une  population  de  880  habitants,  la  variole 
en  frappa  en  deux  mois  08  dont  10  périrent.  11  en 
arriva  de  même  dans  les  mandements  de  Chatillon, 
de  Verres  et  de  Donnaz  dans  lesquels  295  atteints  de 
variole  donnèrent  39  décès.  Mais,  ici  encore  l'effica- 
cité antivarioleuse  du  vaccin  se  montra  incontesta- 
blement. À  Longade,  par  exemple,  la  contagion  cessa 
bientôt  merci  aux  vaccinations  et  aux  re vaccinations 
pratiquées  promptemeut.  Le  même  fait  se  vérifia  aussi 
dans  l'arrondissement  d'Aoste  où  furent  préservées 
les  communes  qui  avaient  régulièrement  pratiqué  la 
vaccination  dans  les  années  précédentes. 

La  petite  vérole  domina  en  1861  dans  la  province 
d' Ancône,  et  surtout  dans  la  ville  et  ses  faubourgs. 
D'après  la  relation  du  doct.  Canuti,  les  cas  de  variole 
s'élevèrent  à  3593  dont  1839  non  vaccinés  donnèrent 
98  décès.  On  n'enregistra  qu'  un  seul  décès  chez  les 
vaccinés ,  pour  lesquels  la  maladie  fut  en  général 
douce  et  bénigne  avec  les  caractères  de  la  varioloïde 
et  de  la  varicelle. 

En  1862  Gênes  fut  de  nouveau  visitée  par  la  va- 
ppa  seulement  les  individus  non-vac- 
ie  centaine  succombèrent.  La  province 
et  les  arrondissements  de  Lodi  et  de 
aussi  envahis  par  ce  fléau.  Dans  l'ar- 
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rondissementde  Milan  les  affections  varioleuses  furent 
au  nombre  de  843  et  les  décès  103.  Bien  des  vaccinés 
furent  atteints  de  la  maladie.  Mais  ceux  qui  n'avaient 
pas  dépassé  la  onzième  année  n'eurent  que  des  vari- 
celles bénignes  et  des  varioloïdes,  excepté  un  seul  cas 
de  variole  confluente  et  mortelle  qui  se  développa 
chez  un  enfant  sur  lequel  les  pustules  vaccinales 
étaient  déjà  en  cours.  Mais  depuis  l'âge  de  11  ans 
jusqu'à  30  les  varioloïdes  et  même  les  véritables  va- 
rioles se  manifestèrent  plus  fréquemment  et  avec  des 
suites  funestes.  D'où  dérive  la  nécessité  de  la  re vac- 
cination. Sommant  en  un  seul  chiffre  toutes  ces  affec- 
tions varioleuses  du  Piémont  et  de  la  Lombàrdie, 
nous  avons  3899  varioleux  et  469  morts.  D'après  le 
rapport  du  doct.  Robolotti  sur  les  affections  vario- 
leuses de  186061-62  dans  la  province  de  Crémone,  les 
infectés  furent  au  nombre  de  3946,  dont  138  mou- 
rurent, à  raison  de  3,49  p.  OiO.  Les  femmes  furent 
relativement  aux  hommes  dans  la  proportion  de  4 
à  5.  Nous  avons  les  données  suivantes  sur  l'âge  de 
1071  varioleux. 

De    1  à  10  ans  N.  132 


De  10  à  20  >  > 

289 

De20  à  30  >  > 

239 

De  30  à  40  >  > 

172 

De  40  à  50  >  > 

125 

De  50  à  60  >  > 

101 

au-delà  de  60  ans 

13 
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Comme  on  le  voit,  la  moitié  environ  des  cas  (528) 
a  été  fournie  par  les  sujets  âgés  de  10  à  30  ans.  Cette 
épidémie  fut  importée  dans  la  province  de  Crémone  au 
mois  d'octobre  1859  par  les  militaires  qui  revenaient 
de  la  guerre  contre  l'Autriche.  En  général  ceux  qui 
avaient  été  parfaitement  vaccinés  et  qui  en  conser- 
vaient des  traces  évidentes,  résistèrent  à  la  maladie, 
encore  qu'ils  se  trouvassent  en  contact  et  assistassent 
continuellement  les  varioleux.  Ceux  qui  n'avaient  que 
des  traces  imparfaites,  souffrirent  la  varicelle  ou  une 
varioloïde  légère.  Mais  ceux  qui,  n'avaient  pas  été  vao 
cinés  ou  qui  l'avaient  été  sans  succès,  fureQt  frappés  par 
la  variole  ri  a  ligne,  et  beaucoup  en  moururent.  Il  nous 
reste  à  dire  que  dans  cette  épidémie  la  vaccination 
démontra  plus  de  puissance  que  la  variole  naturelle. 

En  1867  la  province  de  Novare  eut  382  cas  de  va- 
riole et  158  cas  de  varioloïde,,  eu  tout  540.  dont  37  de 
non  vaccinés,  et  503  d'autres;  il  en  mourut  9  des 

m 

premiers,  et  seulement  4  des  vaccinés. 

La  variole  qui,  bien  que  bénigne  et  limitée,  avait 
continuellement  manifesté  sa  présence  eu  Piémont 
et  en  Lombardie,  donna  encore  en  1868  les  chiffres 
suivants:  chez  les  sujets  non  vaccinés,  cas  de  variole 
516,  de  varicelle  182,  décès  118;  chez  les  vaccinés,  cas 
de  variole  2764,  de  varioloïde  1345,  décès  167.  Total 
de  la  mortalité  285. 

Le  chev.  Martorelli  fait  remarquer  au  sujet  du  nom* 
bre  des  vaccinés  atteints  de  variole,  que,  tandis  que 
dans  certaines  localités  il  y  eut  parmi  eux  des  cas 
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fréquents  de.  variole  grave  et  mortelle  dans  d'antres 
au  contraire  oes  cas  ne  furent  observés  que  rarement 
et  presque  exceptionnellement;  et  qu'il  faut,  par  con- 
séquent, attribuer  ce  résultat  différent  à  bien  de  la  né- 
gligence dans  la  pratique  des  vaccinations,  Le  zéla- 
teur observa  avec  plaisir  que  les  nombreuses  et  fré- 
quentes vaccinations  pratiquées dans la  ville  de  Turin, 
ont  servi  à  ea  éloigner  fort  heureusement  la  variole. 
La  lymphe  dont  on  se  sert  habituellement  à  Turin 
est  la  lymphe  hofiftinale  qui  n'a  presque  jamais  fait 
défaut  et  nous  en  avons  une  preuve  en  ce  que  Ton  a  eu 
m  1866  que  15  décès  de  varioleux,  16  «»  1867, 1,  seul 
en  1868.  Il  faut  eneora  noter  que  ces  varioieux  n'éta- 
ient pas  tous  de  Turin  ou  des  environs. 

La  variole  domina  dans  la  province  de  Pérouse  en 
186849.  En  1868  elfe  envahit  36  communes,  21  en 
1869t  On  compta  la  première  année  1301  oas  de  va- 
riole dont  157  décès,  kes  vaccinés  y  fareat  pour  93 
<**de  variole  avec  9  décès  et  482!  cas  de  varioloïde  ou 
<te  wieeUe.  En  1360  on  eut  958  cas  de  variole  et  137 
décès;  la  part  des  vaccinés  fut  de  44  variole*  avec  % 
décès,  et  de  163»  cas  de  varioloïde  ou  varicelle*!^  rep- 
art de  la  mortalité  totale  des  individus  attaqués  fut 
P°*»  Fan  1868  de  11,5  p.  (HO,  et  pour  1869  de  13,8 
P*  %  Maie  M,  le  dock  Merrani  fait  remarquer  que  les 
cùîffnes  <Je  j86&  ne  sont  guère  exacta  Enfin  il  observe 
^Ptosjeurs  communes  qui  avaient  démontré  de  Tem- 
ff^ment  pour  les  vaccinations,  furent  exemptes  de 
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Les  provinces  napolitaines  continuèrent ,  comme 
par  le  passé,  à  être  plus  heureuses.  M.  Minervini,  con- 
servateur général  du  vaccin,  écrivit  en  1865  que, 
grâce  au  zèle  démontré  par  les  vaccinateurs,  la 
petite  vérole  s'  y  manifestait  rarement  et  que  lorsque 
elle  y  apparaissait  sous  forme  épidémique,  elle  était 
très-douce  en  général,  ce  qui  démontre  que  les  vac- 
cinations enlèvent  à  la  contagion  varioleuse  la  puis- 
sance de  se  développer  meurtrièrement. 

Parvenus  à  ce  point,  nous  devons  dire  que  l'Italie 
ne  fut  pas  exempte  depuis  de  graves  épidémies  ds 
variole.  Ce  fléau  peut  encore  aujourd'hui  sévir  d'une 
façon  terrible,  surtout  s'il  est  favorisé  par  certains 
principes  cosmo-telluriques  qu'on  n'a  pas  encore  su 
bien  déterminer,  par  les  grands  mouvements  des  trou- 
pes, l'agglomération  des  habitants,  et  enfin  par  la  né- 
gligence des  mesures  hygiéniques.  Ceux  qui  n'avaient 
pas  été  vaccinés,  ou  qui  ne  l'avaient  été  qu'imparfaite- 
ment, n'en  firent  que  trop  la  douloureuse  expérience. 
Ici,  comme  ailleurs,  la  proportion  de  la  mortalité  est 
représentée  par  des  chiffres  très-élevés. 

Gênes  ne  tarda  pas  à  cause  de  son  commerce  étendu 
à  être  envahie  par  la  variole  qui  infestait  alors  la 
France.  C'était  au  mois  de  mai  1870.  La  contagion  se 
développa  d'abord  dans  certains  quartiers,  puis  elle 
s'étendit  à  toute  la  ville.  M.  Martorelli  (1)  note  que 

que  sur  lu  vaccination!  «I  la  (piiémiet  dt 
■71  dam  la  anciennes  prtnineet  ie  ttmftrmt 
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du  5  mai  au  31  juillet  on  signala  448  cas  de  variole, 
dont  156  mortels.  L'épidémie  atteignit  le  comble  au 
mois  d'août  et  de  septembre*  où  le  nombre  des  vario- 
leux  fut  de  1526,  dont  507  succombèrent.  Elle  com- 
mença ensuite  à  décroître  lentement  et  s'éteignit  au 
mois  de  mars  de  l'année  suivante.  En  total  l'épidémie 
donna  4435  cas  de  variole  et  1255  décès.  Ce  fut  après 
la  contagion  de  1829  où  le  nombre  des  victimes  égala 
presque  la  moitié  des  naissances,  l'épidémie  qui  désola 
le  plus  la  ville  de  Gênes.  Des  causes  locales  d'insalu- 
brité,  telle  que  l'agglomération  d'un  grand  nombre 
d'habitants  dans  les  maisons  élevées  de  certains  quar- 
tiers, séparés  par  des  ruelles  très-étroites,  ont  certaine- 
ment contribué  à  alimenter  la  variole;  mais  la  cause 
principale  n'est,  selon  nous,  que  dans  l' indifférence 
pour  la  vaccination.  Le  doct.  Balestreri  (1)  conteste  que 
le  vaccin  fut  détérioré,  et  fait  dépendre  la  gravité  de 
cette  épidémie  de  l'incurie  des  vaccinations,  et  plus 
spécialement  de  celle  des  vérifications.  En  effet,  en 
1871,  sur  1034  vaccinés,  418  ne  se  présentèrent  pas 
à  la  vérification.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Chez  les 
Génois  la  vaccination  est  fort  négligée  et  différée 
dans  la  première  enfance.  Sans  parler  des  années  pré* 
cédentes  où  le  nombre  des  inoculations  fut  de  beau- 
coup inférieur  aux  naissances,  nous  dirons  seulement 
qu'en  1870,  malgré  la  fureur  de  l'épidémie,  on  ne  nota 
sur  les  registres  des  naissances  de  cette  année  que 

I)  La  variole  et  la  constitution  médicale  de  Gènes  en  1869  et  1870. 
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674  nouveaux-nés  sur  3081  vaccinés;  1069  avaient  de 
1  à  5  ans,  et  1338  dépassaient  cet  âge.  Il  ne  faut  donc 
pas  s'étonner  si  la  variole»  trouva  à  Gênes  un  terrain 
si  propice  k  son  développement,  et  si  elle  y  emporta 
1255  infectés,  dont  les  trois  quarts,  soit  938,  n'avaient 
pas  été  vaccinés, 

De  Gènes,  la  variole  gagna  presque  toutes  les  com- 
munes de  la  province  et  s'étendit  même  à  celle  de  Port- 
Maurice,  En  total  la  Ugurie  eut  dans  cette  épidémie 
6694  varioleux  qui  donnèrent  2074  décès.  Les  non 
vaccinés  y  furent  pour  3153  cas,  et  les  vaccinés  pour 
3541.  Cette  petite  différence  suffit  à  démontrer  que 
la  vaccination  est  fort  négligée  dans  la  Ligurie.  Les 
non  vaccinés  donnèrent  1518  décès,  et  les  vaccinés  554. 
Mais  cette  mortalité  relative  n'est  pas  basée  sur  des 
chiffres  exacts,  car  bien  des  cas  de  varioloïde  et  de 
petite  vérole  bénigne  ne  furent  certainement  pas  dé- 
clarés. 

Le  Piémont  dut  bientôt  subir  l'influence  varioleuse 
qui  dominait  dans  la  Ligurie  et  en  France.  Les  ar- 
rondisaements  de  Suse  et  d'Ivrée  furent  des  premiers 
attaqués,  puis  celui  de  Turin  et  surtout  celui  de  Pi- 
gnerol.  La  province  de  Coni  n'en  fut  pas  exempte;  mais 
la  contagion  y  sévit  en  moindres  proportions,  si  bien 
que  l'on  n'eut  dans  les  deux  années  en  question,  que 
1886  cas  de  variole  dont  184  décès,  tandis  que  la  pro- 
vince d'Alexandrie  eut  2392  cas  de  variole  avec  266 
décès,  et  celle  de  Novare  2250  cas  de  variole  avec 
294  décès.  La  ville  de  Coni  où  nous  résidons  et  qui  a 
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environ  23,000  habitants,  eut  en  1871  88  cas  de  va- 
riole ou  de  varioloïde  avec  31  décès.  Il  y  eut  certaine- 
ment un  plus  grand  nombre  de  cas,  mais  ils  passè- 
rent sous  silence  soit  qu'on  n'ait  pas  appelé  un  mé- 
decin, ou  que  les  officiers  sanitaires  ne  les  aient  pas 
consignés.  Le  montant  seul  des  décès  est  exact*  En 
tout  cas  la  contagion  ne  fut  pas  si  étendue  qu'en 
1841,  où  nous  eûmes  avec  moins  de  population  600 
cas  et  73  décès.  Ce  n'est  pas  que  la  variole  ait  été  en 
1871  d'une  nature  plus  bénigne;  car  tant  à  Ooni  que 
dans  d'autres  localités  voisines,  à  Dronéro  par  exem- 
ple où  nous  dûmes  nous  rendre  en  notre  qualité*  elle 
attaqua  avec  bien  de  la  virulence  (étant  môme  com- 
pliquée de  typhus  et  d'hémorrhagie)  spécialement  les 
non  vaccinés*  La  cause  de  la  différence  entre  les  deux 
épidémies  consiste,  à  notre  avis,  dans  ce  que  la  vac- 
cination était  fort  peu  pratiquée  en  1841,  et  qu'  en 
1871,  outre  qu'elle  était  en  grand  honneur*  les  revao* 
cinations  étaient  déjà  bien  propagées* 

Nous  pûmes  constater  de  visu  dans  cette  dernière 
épidémie  que  le  vaccin  humain  conserva  constam- 
ment son  efficacité  protectrice;  c'est  pourquoi  nous  ne 
pouvons  pas  si  facilement  prêter  foi  à  ceux  qui  veu- 
lent le  considérer  comme  dégénéré  ou  tout  au  moins 
comme  demi-impuissant. 

Arrêtons-nous  un  moment  à  la  dernière  épidémie  qui 
régna  à  Turin.  M.  Martorelli  observe  qu'elle  a  été  pré- 
cédée par  une  autre  très-intense  de  morbillus.  Cette 
circonstance  notée  anciennement  par  Sydenham,  De 
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Haen  et  Rosen,  démontre  que  les  affections  zymoti- 
ques  succèdent  facilement  les  unes  aux  autres  ou  ré- 
gnent contemporainement,  et  se  développent,  abstrac- 
tion faite  de  la  contagion,  sous  l'influence  de  causes 
communes  cosmo-telluriques ,  qui ,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  ne  sont  pas  encore  bien  constatées.  En  1868 
et  1869  la  variole  n'était  encore  que  bien  rare  à  Turin. 
Trois  décès  seuls  furent  constatés  dans  ces  deux  an- 
nées. Mais  un  individu  provenant  d'une  autre  province 
et  qui  avait  contracté  la  petite  vérole  cohérente,  fut 
recouvré  dans  un  hôpital  et  malheureusement  dans  le 
compartiment  des  autres  malades  dont  quelques-uns 
gagnèrent  l'infection.  On  prit  alors  les  mesures  vou- 
lues. Jusqu'en  octobre  le  nombre  des  cas  de  variole 
fut  peu  notable  ;  mais  il  commença  à  augmenter,  en 
novembre.  Le  mois  de  janvier  donna  262  infectés  dont 
57  succombèrent.  La  maladie  décrut  ensuite  lentement 
et  s'éteignit  vers  la  fin  de  1872. 

Le  contingent  des  varioleux  fourni  en  1870-71-72 
par  la  ville  et  le  territoire  de  Turin  a  été  officielle- 
ment constaté  au  nombre  de  2805  dont  1913  de  va- 
riole, 735  de  varioloïde  et  157  de  varicelle.  Total  des 
décès  550. 

Ces  chiffres  cependant  sont  de  beaucoup  inférieurs 
à  ceux  de  l'épidémie  de  1829.  Les  décès  s'élevèrent 
alors  au  nombre  de  785,  bien  que  la  population  qui 
était  en  1872  de  plus  de  210,000  habitans,  n'en  eût  en 
1829  que  120,000. 

Cette  différence  en  faveur  de  la  dernière  épidémie 
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résulte  uniquement,  comme  l'observe  M.  Martorelli, 
de  ce  que  la  vaccination  est  maintenant  plus  propagée 
et  mieux  dirigée  et  contrôlée.  De  plus  la  vaccination 
qui  se  fait  à  domicile  dans  les  quartiers  les  plus  peu- 
plés, et  la  revaccination  qui,  grâce  à  l'initiative  du 
chev.  Carenzi,  se  pratique  depuis  plusieurs  années, 
ont  certainement  protégé  dans  la  dernière  invasion  du 
fléau  des  centaines  de  familles  et  la  plus  grande  partie 
des  établissements  d'instruction  et  de  bienfaisance. 

Le  doc  t.  Rizzetti,  directeur  du  bureau  d'hygiène,  a 
donné  le  nombre  des  vaccinés  et  des  non  vaccinés  qui 
gagnèrent  l'infection.  Les  premiers  furent  2013  avec 
202  décès;  les  autres  617  avec  277  morts. 

Les  autres  arrondissements  de  la  province  de  Turin 
souffrirent  aussi  de  l'épidémie,  en  particulier  celui  de 
Pignerol.  Le  nombre  total  des  varioleux  fut  dans  la 
province  en  1870-71  de  4530  dont  766  succombèrent. 
Les  cas  de  variole  en  Piémont  dans  ces  deux  années 
sont  en  total  10,558  dont  1510  décès.  4531  non  vaccinés 
eurent  1176  morts,  en  moyenne  25,97  p.  100. Six  mille 
vaccinés  ne  donnèrent  que  320  décès,  en  moyenne 
5^3  p.  100.  Oti  trouverait-on  une  meilleure  preuve  en 
faveur  de  la  vaccination?  En  1829,  lorsque  la  pra- 
tique de  Jenner  n'était  guère  en  honneur,  on  eut  en 
Piémont  14,428  cas  avec  2191  décès. 

La  variole  éclata  en  Lombardie  en  1870.  Milan  sur- 
tout dut  subir  les  suites  funestes  de  la  durée  et  de  l'in- 
tensité du  fléau.  On  ne  s'y  rappelait  pas  d'avoir  souf- 
fert une  épidémie  aussi  terrible  depuis  l'introduction 
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dé  l'incision  jennêfienne.  Là  variole  commença  mus 
forme  sporadiquè  au  commencement  de  l*année,  et 
alla  en  croissant  jusqu'à  l'avivée  de  l'automne,  où 
elle  manifestait  déj*  un  caractère  grave  et  épidéœi- 
que.  Elle  déclina  un  peu  dans  le  premier  trimestre  de 
Tannée  suivante,  reprit  une  nouvelle  force  au  mois 
de  mai  et  arriva  à  ton  plus  haut  degré  d'intensité  au 
mois  de  septembre  et  d'oôtobre  1871.  Diminuant  en- 
suite avec  lenteur,  la  contagion  cessa  au  commen- 
cement du  second  semestre  de  1872. 

Le  dôct.  Breganzâ,  médecin  à  l'hôpital  des  variôleux, 
a  noté  relativement  à  l'influence  de  l'atmosphère  qu'à 
l'exception  de  certaines  intermissions  ou  répits*  tou- 
tes les  saisons  favorisèrent  également  le  développe- 
ment de  l'épidémie,  un  hiver  fort  rigide  comme  un 
printemps  très-variable,  un  été  caniculaire  comrte 
un  automne  inconstant. 

Le  rapport  du  bureau  médical  dit  que  les  cas  de  va- 
riole dénoncés  à  Milan  dans  les  deux  années  et  demie 
que  dura  la  contagion  s'élevèrent  à  6245,  et  les  décès 
à  1127.  Deux  cent  quarante-trois  non  vaccinés  eurent 
122  morts;  5827  vaccinés  en  eurent  076;  71  revac- 
cinés avec  du  virus  humanisé  en  eurent  6  ;  43  revac- 
cinés avec  du  virus  animal  en  eurent 3.  Sur  47  vaccinés 
qui  souffrirent  nouvellement  la  variole,  13  moururent 
Enfin  14  oas  de  rechute  de  variole  donnèrent  7  décès. 

La  variole  hémorrhagique  fut  ordinairement  mor- 
telle; 127  succombèrent  sur  138  qui  en  furent  atteints. 
Sur  1872  varioleux  soignés  à  domicile  365  suocom- 
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bèrent  à  la  contagion,  soit  21  p.  100.  Les  autres  4513 
furent  traités  dans  les  hôpitaux  et  donnèrent  762  dé- 
cès, 16,09  p.  100.  Cette  différence  assez  remarquable 
entre*  les  uns  et  les  autres  démontre  Futilité  d'établis- 
sements  réservés  aux  varioleux.  L'administration  com- 
munale de  Milan,  reconnaissant  que  le  grand  hôpital 
de  la  Rotonda  était  insuffisant,  fit  préparer  provisoi- 
rement un  autre  local  où  furent  recouvrés  529  vario- 
leux. 

Les  hôpitaux  où  Ton  agglomère  souvent  plusieurs 
centaines  de  varioleux,  ne  sont  pas  sans  danger.  Ils 
forment  comme  des  foyers  intenses  qui  rayonnent 
tout  au  tour  et  envahissent  les  localités  de  proche 
en  proche.  Ce  fait  déjà  reconnu  à  Paris  et  à  Bor- 
deaux, a  été  confirmé  à  Milan  par  le  bureau  médical 
de  la  municipalité,  sur  l'observation  que  la  variole  fut 
presque  en  permanence  et  conséquemment  bien  plus 
fréquente  dans  les  maisons  contiguës  aux  hôpitaux  de 
la  Rotonda  et  S*-Marie  de  Loreto.  Faisons  donc  des 
vœux  pour  que,  à  l'occasion  d'une  épidémie,  on  suive 
l'avis  des  médecins  milanais.  Les  hôpitaux  seront 
d'autant  plus  utiles  qu'ils  seront  plus  nombreux  et  si- 
tués à  une  certaine  distance  des  habitations. 

Aucune  des  provinces  de  la  Lombardie  ne  fut  exem- 
pte de  la  contagion  varioleuse.  Elle  sévit  surtout  dans 
eelles  de  Milan,  de  Bergame  et  de  Pavie,  et  avec  plus 
de  violence  en  1871  que  l'année  précédente. 

On  eut  en  résumé  pour  toute  la  Lombardie  26,021 
cas  dont  23,565  de  variole,  2385  de  varioloïde  et  171 

8  —  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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de  varicelle.  Le  total  des  décès  fut  de  3850  dont  404 
parmi  1378  non  vaccinés ,  en  moyenne  29,31  p.  100. 
Des  24,643  vaccinés  3446  succombèrent»  en  moyenne 
13,57  p.  100.  Mais  si  d'un  côté  le  très-petit  nombre  des 
non  vaccinés  atteints  de  la  variole,  est  une  preuve 
évidente  du  zèle  des  vaccina teurs  et  de  l'empresse- 
ment des  parents  à  faire  inoculer  leurs  enfants;  le 
nombre-  élevé  des  vaccinés  qui  ne  purent  supérer 
la  maladie  fait  d'autre  part  justement  douter  que  la 
pratique  de  la  vaccination  laisse  quelque  chose  à 
désirer,  surtout  relativement  aux  vérifications.  Pour 
avoir  un  service  vaccinique  complet  il  conviendrait, 
comme  nous  l'avons  dit,  instituer  des  juntes  particu- 
lières chargées  d'en  contrôler  sérieusement  toutes  les 
opérations. 

Les  maladies  épidémiques  obéissent  à  une  loi  fatale. 
Elles  tendent  à  répandre  leur  triste  influence,  comme 
si  la  constitution  qui  leur  est  favorable  dominait  par- 
tout Ainsi  la  variole  envahit  encore  d'autres  pays  de 
l'Italie.  Le  doct  Orsi  (1)  dit  qu'elle  fut  importée  à  An- 
cône  par  des  détachements  de  conscrits  au  commen- 
cement de  février  1871.  Elle  s'étendit  ensuite  dans  la 
province  en  établissant  ses  principaux  centres  dans 
les  communes  revéches  à  la  vaccination  et  à  la  revac- 
cination. On  nomme  surtout  Montesicuro,  Falconara 
et  Gorinaldo.  La  ville  d*Ancone*  grâce  aux  mesures 
d'isolement  qu'on  sut  y  prendre  à  temps  et  à  la  vacci- 


1*71-7 


ÉPIDÉMIES  EN  ITALIE  115 

nation  et  reyaccination  animale  et  humanisée  prati- 
quée de  famille  en  famille,  n'eut  que  93  individus  at- 
teints d'affection  varioleuse,  40  dans  la  ville  et  53 
dans  le  territoire  environnant.  Les  cas  de  véritable 
variole  furent  79,  et  14  de  varioloïde.  Toute  la  pro- 
vince donna  (1871-72)  2548  cas  de  variole  et  861  de 
varioloïde.  Les  décès  furent  en  tout  269.  Du  mois  de 
novembre  1872  à  la  fin  de  1873  on  déclara  encore  757 
cas.  Total  4166  cas  et  356  décès,  soit  1631  vaccinés 
infectés  de  variole  avec  96  décès,  en  moyenne  6  p.  100; 
943  non  vaccinés  avec  213  décès,  à  raison  de  22,59 
pour  100;  550  cas  de  vaccination  douteuse  dont  47 
décès  ;  668  affectés  de  varioloïde  ;  35  non  vaccinés  qui 
eurent  la  varicelle  ;  enfin  339  qui  eurent  la  varioloïde 
après  une  vaccination  douteuse. 

Dans  la  province  de  Naples  les  varioleux  furent 
3309,  dont  i348  non  vaccinés  et  1961  vaccinés.  Les 
premiers  eurent  580  morts,  43,10  p.  100;  et  les  dei> 
niera  253,  c'est-à-dire  12,90  p.  100. 

Nous  avons  sur  l'épidémie  de  Rome  de  1871-1873 
une  excellente  monographie  du  professeur  David 
Toscani  (i).  Comme  une  nouvelle  preuve  que  les  pays 
méridionaux  sont  bien  moins  sujets  à  cette  sorte  de 
peste,  nous  devons  dire  avec  M.  Toscani  que  six  lus- 
tres s'étaient  écoulés  sans  qu'une  grave  épidémie  eût 
envahi  cette  ville.  Les  quatre  premiers  décès  causés 
par  la  variole  eurent  lieu  en  décembre  1870  à  l'hôpital 

(1)  L'épidémie  de  variole  à  Rome  en  1871-73  et  les  vaccinations  pu- 
Wfset  Ami  la  même  ville,  Rome,  1874, 
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du  St-Esprit.  Le  bureau  municipal  de  santé  établi 
depuis  peu  de  jours  à  Rome  s  en  préoccupa.  Bien  que 
la  maladie  existât,  d'après  les  informations  de  M.  Tos- 
cani,  depuis  le  mois  de  mai  1870,  on  fait  courir  l'épi- 
démie du  commencement  de  janvier  1871  jusqu'à 
tout  juin  1873.  On  déclara  durant  ce  temps  3149  cas 
de  variole  avec  1219  décès,  repartis  de  la  manière 
suivante:  1871,  atteints  909,  morts  412;  1872,  atteints 
2096,  morts  759;  i<*  semestre  de  1873,  atteints  144, 
morts  48. 

L'épidémie  qui  s'était  maintenue  dans  des  propor- 
tions très-limitées  jusqu'à  la  fin  août  1871 ,  présenta 
une  augmentation  sensible  au  commencement  du  mois 
de  septembre.  Parvenue  à  son  apogée  en  janvier  1872, 
où  l'on  eut  526  varioleux,  elle  décrut  ensuite  par  de- 
grés. De  même  qu'à  Turin  le  morbillus  se  manifesta 
en  coïncidence  avec  la  variole.  L'épidémie  frappa  sur- 
tout les  classes  pauvres;  des  seize  rioni  celui  qu'on 
nomme  Borgo  fournit  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Le 
rapporteur  en  attribua  la  cause  à  ce  que  dans  ce  rione 
se  trouve  l'hôpital  du  St-Esprit  où  étaient  recouvrés 
les  varioleux  civils  et  militaires.  Les  vaccinés  in- 
fectés furent  au  nombre  de  521,  dont  72  succombè- 
rent, 13,81  p.  100;  tandis  que  2289  non  vaccinés  don- 
nèrent 1065  décès,  soit  46  p.  100,  et  339  de  vaccination 
douteuse  en  eurent  82,  c.  à  d.  34,30  p.  100. 

Il  est  vrai  de  dire  que  les  vaccinations  publiques 
étaient  plutôt  négligées  à  Rome,  puisque  de  1848  à  1870 
elles  ne  furent,  d'après  le  tableau  du  doct.  Toscani, 
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que  13,163;  et  que  sur  1746  enfants  qui  contractèrent 
la  variole,  136  seulement  avaient  été  .vaccinés.  Il 
résulte  encore  que  sur  521  vaccinés  varioleux, 
104  avaient  été  vaccinés  à  Rome,  8  dans  les  bureaux 
de  la  municipalité  et  96  dans  les  maisons  particu- 
lières. C'est  pourquoi  M.  Toscani  note  justement  que 
sur  20,137  vaccinés  avec  succès  entre  1848  et  1872 
huit  seulement  furent  atteints  de  la  petite  vérole  et 
deux  seuls  en  moururent. 

Nous  devons  encore  observer  que  dans  cette  der- 
nière épidémie  le  vieux  vaccin  humanisé  (nous  le 
disons  vieux,  puisqu'il  n'avait  pas  été  renouvelé  de- 
puis tant  d'années)  conserva  toujours  si  inaltérable- 
ment  sa  première  vigueur,  qu'on  ne  douta  pas  de  le 
mesurer  à  tout  autre  vaccin  sous  le  rapport  de  l'effi- 
cacité préservative. 

Les  cas  de  rechute  de  variole  s'élevèrent  à  23  avec  4 
décès.  De  toutes  les  formes  que  prit  la  contagion  la 
plus  mortelle  fut  l'hémorrhagique;  57  qui  en  furent  at- 
teints eurent  50  morts.  Comme  à  Milan  la  mortalité 
fut  en  moindre  proportion  chez  ceux  qui  furent 
traités  dans  les  hôpitaux. 

Le  tableau  suivant  nous  présente  les  principales 
épidémies  qui  éclatèrent  en  Italie  entre  1870  et  1873. 
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Il  est  bien  certain  qu'on  ne  comprend  pas  dans  ce 
tableau  tous  les  cas  survenus  en  Italie.  La  variole 
s'est  plus  ou  moins  manifestée  partout.  Il  ne  s'agit  ici 
que  des  plus  graves  épidémies,  et  il  en  résulte  que 
cette  peste  n'a  pas  été  si  étendue  et  si  mortelle  en 
Italie  qu'en  France,  en  Belgique  et  en  Prusse.  Chez 
nous  le  total  des  décès  n'arrive  pas  à  10,000,  et  si 
même  on  voulait  le  porter  à  15,000,  nous  serions  en- 
core bien  éloignés  des  90,000  de  la  France,  des  60,000 
de  la  Prusse,  et  des  21,000  de  la  Belgique.  Accordons, 
si  l'on  veut,  que  la  circonstance  d'une  guerre  désas- 
treuse a  pu  favoriser  la  contagion  ;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  conditions  du  climat  et  la  bonne 
direction  du  service  vaccinique  (meilleure  sans  con- 
tredit  chez  nous  qu'en  France  et  en  Belgique)  ont 
rendu  l'épidémie  plus  bénigne  en  Italie.  Une  preuve 
relative  au  climat,  nous  la  trouvons  encore  en  ce  que 
la  variole  fut  plus  répandue  dans  l'Italie  septentrio- 
nale que  dans  les  provinces  du  midi. 

11  résulte  encore  du  tableau  précédent  que  là  où, 
comme  à  Gênes  et  à  Rome,  la"  maladie  a  été  plus  vio- 
lente chez  les  non  vaccinés,  elle  a  également  été 
nuisible  aux  vaccinés;  tandis  qu'à  Ancône  et  dans 
le  Piémont  on  a  des  moyennes  minimes  pour  la  mor- 
talité des  uns  et  des  autres.  Gela  prouverait,  à  notre 
avis,  que  la  variole  pour  être  supérieure  à  la  modi- 
fication salutaire  de  la  vaccine  doit  se  développer 
avec  une  certaine  intensité  et  être  accompagnée  de 
certaines  formes   qui    en    augmentent  la  gravité. 
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Nous  dirons  en  outre  que  les  moyennes  de  la  mor- 
talité des  vaccinés  ne  sont  pas  trop  exactes  ;  puisque, 
comme  ailleurs,  bien  des  cas  de  variole  bénigne  et 
de  varioloïde  n'ont  pas  été  notifiés  aux  bureaux  sa- 
nitaires. Le  petit  nombre  des  décès  arrivés  en  Pié- 
mont et  à  Ancône  fait  foi  de  l'incontestable  efficacité 
du  vaccin  ;  et  si,  comme  en  Lombardie  et  à  Gênes,  il 
y  a  eu  un  grand  nombre  de  vaccinés  infectés  et  de 
décès,  on  doit  attribuer  ce  fait  surtout  au  manque  de 
vérification  des  inoculations.  Il  est  certainement  per- 
mis de  douter  que  plusieurs  qui  figurent  comme  Tac- 
cinés  ne  l'aient  pas  été  avec  succès. 

Une  grande  preuve  de  la  singulière  intensité  de  la 
maladie,  nous  la  désumons  de  ce  que  là  où  l'on  a  tenu 
compte  des  rechutes  la  maladie  a  été  bien  plus  fu- 
neste chez  les  nouvellement  varioleux  que  chez  les 
vaccinés.  Il  faut  aussi  observer  que  quelques-uns 
avaient  été  non  senlement  varioles  mais  vaccinés; 
d'où  il  résulte  qu'il  y  a  des  organismes  doués  d'une 
réceptivité  particulière  à  laquelle  ne  peuvent  s'op- 
poser ni  la  variole  ni  le  vaccin. 

Nous  avons  déjà  vu  qu'à  Paris  et  à  Berlin  un  grand 
nombre  d' enfants  ont  succombé  à  la  petite  vérole. 
Ce  fait  s'est  reproduit  chez  nous.  À  Gênes,  sur  1255 
décès  les  enfants  non  vaccinés  au-dessous  de  cinq 
ans  y  sont  pour  804.  À  Turin  la  mort  de  plus  du 
tiers  des  varioleux,  soit  de  183  enfants,  doit  être  en- 
core attribuée  à  la  négligence  des  vaccinations.  On 
a  eu  à  Milan  97  victimes,  tous  enfants  qui  ne  dépas- 
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saient  pas  la  deuxième  année ,  et  que  les  '  parents 
n'avaient  pas  fait  vacciner.  On  a  de  même  à  Ancône 
81  décès  d'enfants  de  1  à  5  ans  non  Vaccinés.  À  Rome 
finalement  sur  409  enfants  qui  se  trouvèrent  dans  la 
même  condition  et  dans  la  première  année  de  leur 
vie,  229  ne  purent  survivre  à  l'assaut  de  la  maladie. 
D'où  il  faut  nous  convaincre  que  la  variole  n'épargne 
pas  plus  aujourd'hui  qu'autrefois  les  enfants  d'un  âge 
tendre,  et  que  par  conséquent  les  parents  doivent  les 
soumettre  en  temps  opportun  à  T  insertion  jenné- 
rienne,  et,  en  cas  de  contagion,  dès  les  premiers 
jours  de  leur  vie.  Il  se  présente  néanmoins  des  cas 
singuliers,  où  des  enfants  vaccinés  depuis  peu  de  jours 
contractent  la  variole.  Le  doct.  Tosèlli  a  constaté  à 
Centallo  (Goni)  qu'un  enfant  de  2  ans,  vacciné  avec 
succès  26  jours  auparavant,  contracta  la  petite  vérole 
confluente  dont  il  guérit.  Le  doct.  Martorelli  rapporte 
que  l'éruption  varioleuse  se  développa  aussitôt  après 
l'éruption  vaccinale  sur  deux  enfants  de  la  province 
de  Brescia.  Mais  de  tels  cas  sont  bien  rares  et  excep- 
tionnels. 

Nous  croyons  maintenant  utile  de  reproduire  deux 
tableaux.  Le  premier  est  du  doct.  Orsi,  et  comprend 
les  villes  de  Gênes,  Turin,  et  Milan  et  les  provinces 
d'Àncône  et  de  Naples.  Le  doct.  Toscani  a  dressé  le 
second  qui  concerne  la  ville  de  Rome.    N 
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Age  des  vaccinés  qui  ont  contracté  la  variole  i  Rome. 


Aqb 


Atteints 


DeO  à  40  jours 
40  jours  à  1  année 
1  à   7  ans 
7  à  14  ans 
14  à  30  ans 
30  i  60  ans 
*<Hlelide60ans 


Morts 


Proportion 

dbs  morts 

sur  100  attaqués 


Total 


9 
127 

5 

383 

94 

4 


521 


4 
25 

1 
33 

9 

1 


72 


» 

4 

44,44 

19,  68 

20,  00 
11,  43 

9,  57 
25,  00 


13,  81 


Ces  deux  tableaux  font  voir  l' âge  où  les  vaccinés 

contractent  la  variole,  et  jusqu'à  quel  point  dure  l'ef- 

tieacité  de  la  vaccination.  Nous  les  croyons  donc  de 

h  plus  haute  importance  pour  la  prophylaxie  de  la 

vano/e.  fl  en  dérive  que  la  proportion  des  varioleux 

«ugmente  de  10  à  30  ans,  et  qu'avant  et  après  cette 


q.    Me  Zes  cas  de  variole  sont  en  plus  petit  nombre, 


'raves. 


^  au*"V€Hites7  auxquelles  nous  ferons  suivre  nos  ob- 


doot.  Qrsî  d'accord  avec  les  partisans  de  la  vac- 

a  déduit  de  son  tableau  les  conclu- 
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<  1°  La  virulence  de  la  variole  chez  les  vaccinés, 
c  exception  faite  des  5  premières  années  à  Turin , 
«  est  plus  intense  et  mortelle  dans  l'enfance,  encore 
«  qu'elle  soit  plus  rapprochée  de  la  vaccination. 

<  2f>  La  variole  est  plus  mortelle  pour  les  vaccinés 
«  de  5  à  10  ans  que  pour  les  adolescents,  et  emporte 

<  plus  facilement  ces  derniers  que  la  jeunesse. 

«  3°  Le  minimum  de  virulence  de  la  variole  est 
«  entre  15  et  20  ans.  Cette  virulence  augmente  en- 

<  suite  par  degrés  et  devient  mortelle  dans  l'âge  viril 
«  et  chez  les  vieillards  vaccinés  ». 

11  dit  en  définitive  que  les  organismes  vaccinés  qui 
ont  de  15  à  20  ans  conservent  plus  de  réaction  spéci- 
fique contre  la  variole  que  les  vaccinés  plus  jeunes, 
puisque  s'il  y  a  dans  les  premiers  une  plus  grande  ré- 
ceptivité (ce  qui  fait  qu'un  plus  grand  nombre  la  con- 
tractent), il  y  a  d'autre  part  dans  eux  un  résidu  d'effi- 
cacité vaccinale  qui  est  cause  qu'ils  peuvent  résister 
à  l'assaut  de  la  variole  mieux  que  les  vaccinés  d'un 
âge  inférieur.  Ce  qui  revient  à  dire  que  le  vieux  vaccin 
humanisé  perd  de  son  efficacité  en  raison  des  divers 
passages  qu'il  a  faits  avec  le  temps;  si  bien  que  les 
derniers  vaccinés  sont  moins  garantis  que  ceux  qui 
ont  subi  auparavant  l'inoculation  d'un  vaccin  dégé- 
néré. 
Nous  nous  sommes  déjà  suffisamment  occupés  de  la 
î  vaccin,  pour  qu'il  soit  né- 
•  cette  question  ;  mais  nous 
•rsqu'on  prétend  nous  dire 
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que  désormais  le  vaccin  humanisé  a  perdu  presque 
entièrement  son  efficacité  préserva ti ve,  et  qu'il  n'a 
même  plus  assez  de  force  pour  prémunir  les  enfants. 
D'abord  il  est  hors  de  doute  que  le  plus  grand  nom- 
bre des  atteints  ont  de  10  à  30  ans,  ce  qui  fait  supposer 
que  pour  contracter  la  variole  avant  cet  âge,  il  faut 
que  l' organisme  y  ait  une  disposition  particulière. 
Cette  supposition  acquiert  un  certain  degré  de  proba- 
bilité, si  Ton  considère  que  la  variole  à  été  plus  fu- 
neste dans  le  premier  âge  et  chez  les  sujets  en-dessus 
de  30  ans ,  dont  la  plupart  échappèrent  encore  à  la 
contagion.  Gela  signifie,  selon  nous,  qu'  ils  sont  doués 
d'une  réceptivité  spéciale,  qui  est  d'autant  plus  grande 
que  la  contagion  est  plus  violente.  Nous  en  avons  une 
preuve  dans  les  épidémies  de  1860-62-65  de  la  Lom- 
hardie,  durant  lesquelles  le  doct.  Martorelli  a  noté  que 
les  enfants  en  bas  âge  ont  été  pour  la  plupart  à  l'abri 
de  la  contagion.  On  a  constaté  dès  les  premiers  temps 
de  la  vaccination  des  cas  de  variole  chez  des  enfants 
inoculés  ;  qu'  il  nous  suffise  de  rappeler  qu'en  1806  des 
enfants  de  2  à  3  ans,  vaccinés  dans  les  premiers  mois, 
contractèrent  la  variole  par  infection  ou  par  inocula- 
tion. Thompson  nous  dit  que  dans  l' épidémie  d'Edim- 
bourg (1818)  la  petite  vérole  se  manifesta  surtout  sur 
les  vaccinés  de  fraîche  date,  si  bien  que  le  plus  grand 
nombre  n'avaient  pas  encore  10  ans.  Vers  le  même 
temps  Gibson  nota  à  New  Lamark  que  sur  251  vac- 
cinés varioleux  94  avaient  de  5  à  6  ans  et  82  de  6  à 
10.  Dans  l'épidémie  de  Marseille  sur  45  morts  fournis 
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par  les  vaccinés  14  étaient  entre  le  il»6  mois  et  la 
5"16  année  et  6  entre  la  10me  et  la  15me  année. 

Le  doct.  Franceschini  vit  à  Venise  (1818-19)  des 
cas  de  variole  sur  des  enfants  vaccinés  qui  avaient 
de  3  à  5  ans,  et  sur  des  adultes  de  20  à  24.  À  Milan 
en  1837-38  sur  1411  varioleux  généralement  vaccinés 
130  étaient  en-dessous  de  5  ans,  et  161  avaient  de  5  à 
10  ans.  II  en  fut  de  même  à  Ille,  à  Cette,  à  Nantes  et 
dans  le  Wurtemberg.  Nous  devons  donc  en  conclure 
que  la  variole  n'a  pas  attendu  jusqu'ici  pour  frapper 
les  sujets  récemment  vaccinés,  et  qu'une  analyse  soi- 
gneuse des  épidémies  confirme  que  dans  les  contagions 
pas  trop  intenses  le  premier  âge  est  préservé,  mais 
que  lorsque  la  maladie  éclate  avec  gravité,  il  n'en 
est  pas  indemne.  Il  est  naturel  qu'alors  le  fléau  est  plus 
funeste,  car  l'organisme  encore  tendre  ne  saurait  ré- 
sister à  l'assaut  violent  et  aux  mortelles  complica- 
tions de  la  variole. 

Nous  trouvons  convenable  de  reproduire  ici  une 
autre  statistique  du  doct.  Toscani  relative  aux  re- 
chutes de  variole  dans  la  ville  de  Rome. 

Varioles  nouvellement  frappés  par  la  variole. 


A 

Agb 

AmiHTS 

Morts 

• 

Proportioit 
p.  100 

37,  80 

0,  0 

0,  0 
16,  66 

De  3  à   7  ans 
7  à  14 
14  à  30 
1  30  à  60 

8 
6 
3 
6 

3 
0 
0 
1 

Total 

33 

4 

17,43 
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Le  prof.  Toscani  note  que  6  des  varioles  avaient 
Don  seulement  déjà  souffert  la  variole,  mais  encore 
qu'ils  avaient  été  vaccinés,  et  étaient  âgés,  un  de  9  ans, 
un  autre  de  29  et  quatre  de  50  à  60.  Il  arriva  dans  les 
rechutes  de  variole  de  même  que  dans  les  vaccinés,  que 
la  variole  fut  plus  funeste  dans  les  âges  extrêmes.  Il 
faut  aussi  noter  que  des  23  varioleux  pour  la  2*  fois, 
8  n'avaient  pas  dépassé  la  7me  année  et  qu'ils  donnè- 
rent une  mortalité  remarquable.  Faut-il  donc  s'éton- 
ner si  la  variole  attaque  des  vaccinés  de  date  récente, 
lorsqu'elle  n'épargne  pas  même  les  déjà  varioles  qui 
sont  plus  particulièrement  garantis?  Gela  signifie  tout 
au  plus  qu'il  y  a  des  organismes  (qu'on  nous  passe  le 
mot)  insatiables  et  avides  de  variole  et  de  vaccin,  et 
qui,  de  quelque  manière  qu'ils  soient  prémunis,  sans 
en  excepter  même  le  cow-pox  originaire,  échappent 
dans  une  violente  épidémie  aux  lois  générales  et  con- 
tractent la  variole.  Ce  fait  ne  doit  étonner  personne, 
si  Ton  réfléchit  qu'il  en  est  de  même  pour  d'autres 
virus,  par  exemple  le  morbillus  et  la  syphilis.  On  pour- 
rait objecter  que  les  susdits  23  qui  ont  fait  la  rechute 
et  dont  8  ne  dépassaient  pas  la  7me  année,  constituent 
un  nombre  trop  petit  par  eux-mêmes.  Mais  M.  Tos- 
cani a  répondu  d'avance  en  disant  que  ce  nombre 
est  relativement  assez  élevé,  si  l'on  considère  que  de 
semblables  cas  devaient  être  certainement  rares  dans 
une  ville  où  depuis  plus  de  trente  ans  on  n'avait  plus 
eu  de  graves  épidémies  de  variole. 

Il  est  ensuite  singulier  qu'on  ait  observé  le  minimum 
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de  mortalité  précisément  là  où,  d'après  nos  contradic- 
teurs, elle  aurait  dû  arriver  au  maximum,  c.  à  d.  à 
Turin  ou  le  vieux  vaccin  humanisé  se  montra  malgré 
toute  la  dégénérescence  qu'on  lui  attribue,  bien  plus 
efficace  qu'à  Ancône,  à  Gênes,  à  Naples  et  à  Milan 
où  l'on  pratique  depuis  plusieurs  années  la  vaccina- 
tion animale. 

Nous  pouvons  assurer  pour  ce  qui  nous  concerne, 
que  la  variole  n'attaqua  que  rarement  en  1871  les 
vaccinés  de  fraîche  date  dans  le  territoire  de  notre 
juridiction.  Les  86  cas  de  Goni  se  répartissent  de  la 
façon  suivante: 

De   1   à  10  ans  9,  5  non  vaccinés 
De  10  à  15    >     4 
De  15  à  20    >    17 
De  20  à  30    >    37 
De  30  à  40    >    19 

Les  quatre  vaccinés  de  1  à  10  ans  n'eurent  qu'une 
douce  varioloïde.  C'est  pourquoi  nous  devons  conclure 
en  faveur  du  principe  que  nous  avons  soutenu  jusqu'  ici, 
que  les  cas  de  variole  chez  les  vaccinés  de  fraîche 
date  n'éclatent  pas  partout  en  si  grand  nombre  et 
avec  tant  de  virulence. 

La  première  vérité  qui  découle  de  l'histoire  des  épi- 
démies, c'est  que  les  contagions  qui  ont  précédé  la 
découverte  du  vaccin  ne  peuvent  être  mises  en  compa- 
raison avec  celles  qui  ont  éclaté  ensuite.  Ce  que  nous 
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ayons  dit  des  premières  est  plus  que  suffisant  pour 
démontrer  qu'elles  étaient  au  XVII  et  au  XVIII  siècle 
bien  plus  fréquentes  et  plus  graves  que  dans  le  nôtre, 
etqu'elles  frappaient  particulièrement  l'enfance.  L'An- 
gleterre dut  en  souffrir  presque  continuellement  de 
1660  à  1693,  et  de  1739  à  1749-  L'Allemagne  n'en  fut 
pas  moins  éprouvée.  En  1798,  pour  ne  citer  qu'une 
année,  il  y  eut  au  dire  de  Girtanner  42,379  décès 
causés  par  la  variole.  Ces  épidémies  furent  aussi  très 
meurtrières  en  France  en  1577  et  1719.  Il  suffit  de  lire 
les  tristes  descriptions  de  Sarcone,  Roncalli,  Ramazzini 
et  Rica,  pour  voir  que  les  plus  terribles  contagions 
qui  ont  éclaté  dans  ce  siècle  à  Paris,  dans  la  Suède  et 
dans  le  Danemarck,  ne  sont  rien  en  comparaison  de 
celles  qui  désolèfent  l'Italie  au  siècle  passé.  Souvent 
dans  ce  temps-là  on  avait  autant  de  morts  que  d'atta- 
qués. Si  nous  avions  la  statistique  des  épidémies  vario- 
leuses  des  siècles  passés  nous  verrions  que  l'humanité 
ne  payait  que  trop  un  lugubre  tribut  à  cet  épouvan- 
table fléau.  On  compte  qu'il  emportait  annuellement 
en  Europe  environ  450,000  personnes,  sans  tenir 
compte  du  nombre  considérable  de  ceux  qui  restaient 
déformés  au  visage  ou  privés  d'un  œil  ou  d'une  oreille 
ou  des  narines  etc.  Beaucoup  de  personnes  restaient 
infirmes  et  succombaient  ensuite  à  certains  malaises 
dont  la  première  origine  ne  pouvait  être  douteuse.  Mais 
si  dans  notre  siècle  la  petite  vérole  continue  à  se  mon- 
trer par  ci  et  par  là,  les  véritables  épidémies  en  sont 
pourtant  bien  rares  et  on  peut  facilement  les  arrêter 

9  —  Parola,  vol.  H,  De  la  vaccination. 
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et  les  dominer.  Les  ravages  que  nous  venons  de  dé- 
plorer ne  se  répètent  plus  chez  ceux  qui  se  soumet- 
tent à  l'inoculation  de  Jenner. 

La  revue  que  nous  venons  de  faire  des  différentes 
épidémies  démontre  que  la  vaccine  a  toujours  servi  à 
en  arrêter  les  progrès.  Si  les  gouvernements  de  l'Eu- 
rope voudront  suivre  l'exemple  de  l'Angleterre,  du 
Danemarck,  de  la  Bavière  etc.  et  proclamer  la  vacci- 
nation obligatoire,  on  parviendra  peut  être  un  jour 
à  préserver  l'Europe  de  la  variole.  En  attendant 
pour  donner  une  nouvelle  preuve  de  Y  efficacité  de 
l'insertion  jennérienne,  nous  rapporterons  encore 
d'autres  données  statistiques.  Nous  avons  déjà  cité 
pour  l'Angleterre  les  calculs  du  doct.  Lettsom,  desquels 
il  résulte  qu'au  temps  de  Sydenham  la  mortalité  causée 
par  la  variole  était  presque  de  10  fois  supérieure  à  celle 
des  temps  actuels.  Le  doct.  Cross  dit  que  la  variole 
s'introduisit  en  1819  dans  1 12  familles  de  la  ville  de 
Norwick.  Elles  formaient  en  tout  603  personnes, 
dont  297  qui  avaient  déjà  souffert  la  variole  furent 
préservées.  Quatre-vingtonze  vaccinés  résistèrent  pa- 
reillement à  la  contagion,  excepté  2  qui  eurent  une 
variole  modifiée.  Des  autres  215  qui  n'étaient  pas  pré- 
munis, 200  contractèrent  la  maladie,  et  46  succom- 
bèrent. 

Le  doct.  Vacher  nous  fournit  de  précieux  rensei- 
gnements dans  un  tableau  à  périodes  décennales  re- 
latif à  la  Suède  et  contenant  les  pertes  causées  par  la 
variole  de  1762  à  1871  comme  suit; 
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Périodes       Décès  causés  par  la  variole 


1762  à  1771 

69,033 

1772  >  1781 

50,919 

1782  »  1791 

47,589 

1792  »  1801 

44,184 

1802  >  1811 

14,898 

1812  >  1821 

3,309 

1822  >  1831 

4,162 

1832  »  1841 

8,386 

1842  »  1851 

3,970 

1852  >  1861 

4,175 

1862  >  1871 

8,999 

Ce  simple  relevé  mortuaire,  dit  M.  Vacher,  est  peut- 
être  le  plus  puissant  qu  'on  ait  produit  en  faveur 
ie  la  vaccine  et  de  son  efficacité  toujours  actuelle. 

Depuis  l'inoculation  du  vaccin  (1801)  la  mortalité 
{jfiminua  rapidement,  et  fut  même  peu  remarquable 
en  1832  et  en  1862  relativement  aux  décès  anté- 
j  rieurs  à  la  découverte  de  Jenner.  Que  si  la  mortalité 
tlla  en  décroissant  de  1762  à  1801,  on  le  dut  à  l'ino- 
rculation  que  le  doct.  Lilljebjoris  nous  dit  avoir  été 
t  pratiquée  en  Suède  dès  le  mi  lieu  du  siècle  passé.  «  Pour 
j  apprécier  à  leur  juste  valeur,  dit  M.  Vacher,  les  nom- 
bres inscrits  dans  le  tableau  précédent,  il  faut  les  rap- 
procher du  chiffre  de  la  population  et  de  celui  de  la 
mortalité  générale.  En  1760  la  population  de  la  Suède 
était  de  1,981,000  habitants  et  le  total  des  décès  dans 
le  décennium  de  1762  à  1771  s'élevait  à  552,742,  ce 
qui  revient  à  dire  qu'à  cette  époque  on  comptait,  année 


< 
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commune,  un  décès  par  variole  sur  364  habitants, 
et  les  décès  occasionnées  par  cette  maladie  formaient 
les  douze  centièmes  du  total  des  décès.  Aujourd'hui 
on  ne  compte  plus,  avec  une  population  qui  dépasse 
quatre  millions  d' habitants,  qu'un  décès  par  variole 
sur  4650  habitants,  et  la  petite  vérole  ne  donne  plus 
que  la  proportion  insignifiante  d'un  centième  sur  le 
total  des  décès  >  (1).  Mais  il  faut  noter  qu'en  Suède  le 
gouvernement  s'est  fait  le  protecteur  de  la  vaccina- 
tion par  des  subventions  pécuniaires. 

Le  doct.  Vacher  regrette  qu'on  soit  dépourvu  de  don- 
nées statistiques  sur  la  mortalité  causée  par  la  variole 
à  Paris  au  XVII  et  au  XVIII  siècle.  Se  basant  sur  les 
calculs  faits  dans  la  Suède  et  le  Danemark  et  dont  il 
résulte  que  la  variole  y  était  avant  le  vaccin  13  ou  15 
fois  plus  mortelle,  il  trouve  que  cette  maladie  devait 
moissonner  en  moyenne  dans  ce  temps-là  à  Paris  2000 
personnes  par  an.  Ce  montant  n'est  pas  exagéré  d'après 
lui;  car  il  conste  des  tableaux  publiés  par  ordre  de 
Colbert,  de  1670  à  1683,  que  les  épidémies  de  variole 
étaient  alors  fréquentes  et  meurtrières.  Comparant  en- 
suite la  population  actuelle  de  Paris  à  celle  d'alors, 
il  conclut  «  que  la  vertu  préservatrice  du  vaccin  est 
telle  que  sans  elle  au  lieu  de  470  décès  annuels  de 
varioleux  que  l'on  constate  de  notre  temps  à  Paris,  on 
en  compterait  6000  environ  >  (2). 

Ces  chiffres  sont  assez  éloquents  et  protestent  contre 

(t)  Gaz.  Méd.t  Paris  1875,  N.  38. 

(*)  Gaz.  Méd.,  Paris  1869,  pag.  125  et  suiv. 
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Passertion  du  doct.  Hamerik  de  Prague,  que  la  vacci- 
nation est  inutile.  Mais  nous  ne  saurions  trouver  de 
meilleures  preuves  contre  la  doctrine  antivaccinique 
de  M.  Hamerik  que  dans  l'Allemagne  même,  sa  patrie. 
Le  tableau  suivant  (1)  résume  les  données  statisti- 
ques de  la  mortalité  causée  en  Allemagne  par  la  va- 
riole  dans  une  période  d'environ  30  années  avant  Pin- 
troduction  du  vaccin  et  de  40  après. 


Moyenne  approximative  de  la  mortalité  des  varioleux 
snr  un  million  de  population. 
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Bokowine 

p          )  Provinces  de  Test . 
x  I   Provinces  de  l'ouest 
Posen  ....*.... 
Brandebourg 

Westpbalie  ....... 

,  Provinces  Rhénanes .... 

Berlin 

ISaxe 
Poméranie 


Avant 
l'introduction 

DE  LA 
VACCINATION 


I 


2,481 
1,421 
1,052 

518 
14,046 

811 
2,174 
5,402 
5,812 
1,194 
3,527 
3,321 
2,272 
1,911 
2,181 
2,643 

908 
3,422 

719 
1,774 


Apibs 

L'iNTaODUCTION 

DB  LA 

VACCINATION 


340 
501 
446 
244 
182 
170 
215 
255 
198 
678 
516 
556 
356 
743 
181 
114 
90 
176 
170 
150 


(1)  l§ea.  Milan,  1872,  N.  11. 
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Nous  ne  pouvons  assez  répéter  que  partout  où  la 
vaccination  fut  pratiquée  sur  une  large  échelle  la 
mortalité  des  varioleux  diminua  sensiblement.  Nous 
en  avons  encore  une  preuve  dans  le  tableau  suivant 
dressé  sur  des  données  recueillies  dans  divers  pays  et 
à  dates  différentes  (1),  et  qui  démontre  que  la  mortalité 
s'est  vérifiée  principalement  chez  les  non  vaccinés. 


LOCALITES 

ET  TEMPS  DE  L'OBSERVATION 


France  1816  à  1841 
Québec  1819-1820. 
Philadelphie  1825 . 
Canton  de  Vaod.  1825-1829 
Darkehmen  1828-1829    . 
Vérone  1828-1839 .    .    . 
Milan  1830-1851    .    .    . 
Breslau  1831-1833 .    .    . 
Wurtemberg  1831-1835 . 
Carniole  1834-1835    .    . 
Hôpital  de  Vienne.    .    . 
Carinthie  1834-1835  .    . 
Adriatique  1835 
Basse-Autriche  . 
Bohème  1835-1846 
Galicie  1836  .    . 
Dalmatie  1836  . 
London  Smal-pox 

1836-1856     . 
Hôpital  de  Vienne  1837-1856 
Kiel  1852-1853  .    .    . 
Wurtemberg  (sans  date] 
Malte  (sans  date) 
Beturns  Épidémie 

(sans  date)    . 
Marseille  1828  . 
Rouen  1864  .    . 
Prague  1840-1841 
Jamaïque  1851  .    .    .    .    . 
Edimbourg  Royal-infirmary 

1863    .    .    . 
Grantsmall-pox  militarvHo 

spital  Atatanta  1863-64 

(1)  Igea,  1.  c 
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»  «  w 
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16,397 

manque 

140 

5,838 

134 

909 

10,240 

220 

1,442 

442 

360 

1,6-26 

1,002 

2,287 

15,640 

1,059 

723 

9,000 
6,213 
218 
6.258 
7,570 

4,624 
6,000 

821 
5,209 

597 

330 
167 


Mortalité 

sur  CENT 
NON  VACCINÉS 


25  ^ 

27 
60 
24 

18  4  [5 
46  2[3 
38  1|3 
53  4|5 
27  li3 
16  1(4 
51  1[4 

14  1[2 

15  1|5 

25  4[5 
29  4(5  ' 
23  1[2 

19  2(3 

35 
30 
32 

38  9(10 
21  1(100 

19  7fl0 
25 

3^4(5 
15  3(10 
15  7(10 

33 

26  4(11 


MOITALITÉ 
SDR  CENT 
VACCINÉS 


1 

12(3 

0 

2  1(6 
0 
5  2(3 


7 
2 
7 
4 


2(3 
1(9 
1(10 
2(5 


12  1(2 
1|2 

2  4(5 
11  12 

5 

5  1|7 

8  1(4 


7 
5 
6 

3  1 

4  2 

29 
1 

1  1 
3 
3  1 

1 

1 


2 
10 

10 

5 

2 
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Il  ressort  de  ce  que  nous  venons  de  dire:  1°  que  l'ef- 
ficacité anti  varioleuse  de  la  vaccine  est  incontestable; 
2°  que  la  croyance  que  l'on  avait  aux  premiers  temps 
dans  l'efficacité  de  la  vaccine  était  fondée  sur  l'im- 
munité de  tous  ceux  qui  se  soumettaient  à  l'inocula- 
tion ;  3°  qu'en  présence  de  cette  foi  on  doit  excuser 
les  premiers  médecins  qui,  ne  reconnaissant  pas  la 
variole  la  même  où  elle  existait,  voulaient  à  tout  prix 
la  confondre  ou  avec  la  varicelle  ou  avec  d'autres 
expulsions  anormales,  et  cherchaient  un  prétexte 
dans  les  défauts  de  la  pratique  de  l'inoculation.  À  cet 
égard  Bousquet  raconte  un  fait  digne  d'être  rapporté: 
c  Au  dernier  siècle,  un  jeune  homme  inoculé  par  Sut- 
ton  fut  nouvellement  attaqué  par  la  variole  après 
quelques  années.  On  appela  un  médecin  qui  reconnut 
en  eftet  la  maladie.  Les  parents  étonnés  appellent  un 
second  médecin,  un  troisième  et  tous  ont  la  même  opi- 
nion. Enfin  Sutton  est  demandé.  Il  arrive,  il  examine, 
et  se  range  à  l'avis  de  ses  confrères.  Alors  les  parents 
qui  jusques  là  avaient  gardé  le  silence,  dirent  à  Sut- 
ton:  Mais  ce  jeune  homme  a  été  inoculé!  Il  l'a  été  par 
vous!  Voyez  les  marques  de  l'inoculation  !  En  ce  cas, 
répond  Sutton,  il  a  la  varicelle.  Sans  porter  dans 
cette  grave  question  l'ironie  de  Bousquet,  nous  pou- 
vons dire  que  des  cas  semblables  à  celui  que  nous 
venons  de  raconter  se  sont  long  temps  vérifiés,  par- 
ce que  les  médecins  eux-mêmes  ne  croyaient  pas  pos- 
sible que  la  variole  pût  se  manifester  après  la  vacci- 
nation ou  qu'  on  pût  faire  une  rechute  de  la  même 
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infection.  Bousquet  plaisante,  il  est  vrai,  mais  il  rap- 
porte un  cas  qu'il  a  choisi  dans  F  histoire  du  vaccin. 

Tant  que  la  variole  se  manifesta  rarement  chez 
les  vaccinés,  on  répondit  qu'elle  était  illégitime,  ou 
que  la  vaccine  n'avait  pas  été  régulièrement  appli- 
quée. Mais  ce  système  commença  à  paraître  dénué  de 
fondement  dès  que  la  maladie  varioleuse  fut  plus  fré- 
quente chez  les  vaccinés.  On  vit  alors  qu'il  n'y  avait 
pas  moyen  de  nier  la  possibilité  de  la  variole  chez  eux, 
et  on  ne  voulut  plus  accepter  des  explications  peu 
vraisemblables.  Gela  ne  veut  pas  dire  que  la  vaccine 
fût  alors  considérée  cotnme  moins  salutaire,  car  on 
avait  reconnu  que  si  la  variole  frappait  souvent  les 
vaccinés,  elle  n'était  pas  si  funeste  pour  eux  que  pour 
les  autres.  On  aima  ce  préservatif  bienfaisant,  d'autant 
plus  qu'on  vit  que  si  la  variole  attaquait  même  les  vac- 
cinés, elle  n'avait  cependant  pas  la  force  (laissant  de 
côté  des  cas  exceptionnels,  fort  rares)  de  les  conduire 
au  tombeau. 

Pourquoi  la  variole  commença-t-elle  à  attaquer  plus 
fréquemment  les  vaccinés  depuis  la  découverte  du 
vaccin,  surtout  dans  le  développement  des  épidémies? 
Il  est  facile  de  le  démontrer.  Par  la  simple  raison  que 
le  nombre  des  vaccinés  allait  en  augmentant  à  tel 
point  qu'il  dépassait  celui  des  non  vaccinés,  réduit 
désormais  à  de  minimes  proportions.  Il  devait  donc 
arriver  (comme  nous  croyons  l'avoir  déjà  dit)  que  ou 
la  vaccination  avait  une  efficacité  telle  que  la  variole 
ne  pouvait  plus  se  manifester  et  le  germe  même  en 
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était  détruit,  ou  que  si  elle  se  manifestait,  ce  devait 
être  surtout  parmi  les  inoculés.  C'est  précisément  le 
dernier  cas  qui  s'avéra  ;  mais  de  telle  manière  que 
les  populations  s'estimèrent  heureuses  d'avoir  recouru 
au  remède  de  Jenner.  La  vaccination  n'a  donc  rien 
perdu,  si  ce  n'est  la  propriété  imaginaire  de  préserva- 
tion absolue  que  lui  avaient  attribuée  ses  premiers 
admirateurs. 

La  préservation  relative  du  vaccin  étant  reconnue, 
on  ne  tarda  pas  à  découvrir  que  la  variole  frappait 
plus  ou  moins  les  vaccinés  et  les  non  vaccinés  en 
raison  des  climats,  des  lieux,  des  saisons  et  des  in- 
flnences  cosmotelluriques,  et  qu'  à  mesure  que  les  vac- 
cinés s'éloignaient  avec  les  années  de  l'époque  de  la 
vaccination,  ils  acquéraient  de  nouveau  la  récepti- 
vité varioleuse.  On  commença  alors  à  parler  de  la  né- 
cessité de  la  revaccination  dont  nous  nous  occupe- 
rons bientôt  Mais  ce  qui  est  certain  dès  à  présent,  c'est 
que  les  vaccinés  résistent  mieux  à  la  variole  que  les 
autres;  et  cela  a  été  constaté  et  reconnu  au  commence- 
ment du  siècle  comme  de  nos  jours.  Qu'on  nous  per- 
mette encore  de  citer  la  statistique  de  l'armée  de  terre, 
de  la  marine  et  de  l'orphelinat  militaire  d'Angleterre, 
publiée  par  T.  Granham  Balfour  dans  le  volume  XXXV 
des  transactions  médico-chirurgicales  de  Londres  sous 
le  titre  :  De  la  faculté  préservative  de  la  vaccination 
wntre  la  variole  etc.  Il  en  résulte  qu'en  8  ans,  de 
1844  à  1851,  on  n'eut  sur  1,125,840  soldats  que  745 
cas  de  variole,  soit  66  sur  100,000;  et  que  sur  363,370 
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marins  on  en  eut  417,  à  savoir  1 15  sur  100,000.  Les 
décès  de  varioleux  furent  130*  sur  environ  1,500,000; 
qu'enfin  les  jeunes  gens  de  l'orphelinat  militaire 
(Royal  Military  Asylum),  tous  vaccinés,  n'eurent 
de  1803  à  1851  entre  31,705  individus  que  39  va- 
rioleux dont  4  succombèrent.  Ces  résultats  conso- 
lants sont  dus  aux  sages  mesures  du  gouvernement 
anglais  qui  prescrivit  la  vaccination  immédiate  de 
tous  les  soldats  et  des  marins  qui  ne  présentaient 
pas  des  signes  certains  de  variole  ou  de  vaccination. 
Les  chiffres  surtout  de  l'orphelinat  militaire  démon- 
trent que  l'efficacité  vaccinale  est  de  bien  peu  infé- 
rieure à  celle  de  la  variole,  car  la  différence  entre 
les  deux  classes  d'orphelins  n'a  été  que  de  9  sur 
10,000.  Il  est  remarquable  que  les  4  cas  suivis  de 
décès  ont  été  fournis  par  ceux-là  seuls  qui  avaient 
fait  une  rechute  de  variole.  Que  voudrait-on  de  plus 
évident  pour  prouver  que  la  vaccination  générale  bien 
dirigée  peut  s'opposer  aujourd'hui  aux  ravages  de 
la  peste  arabique  ?  Si  nous  faisions  dormir  en  temps 
d'épidémie  dans  les  chambres  des  varioleux  un  nom- 
bre égal  de  vaccinés  et  de  non  vaccinés,  nous  pour- 
rions nous  convaincre  en  peu  de  jours  que  les  infectés 
sont  le  triple  chez  les  non-vaccinés;  et  que  ces  der- 
niers  ne  sont  nullement  garantis  contre  les  tristes 
conséquences  de  la  variole. 

La  vaccination  doit  être  renouvelée  à  l'approche 
des  épidémies  varioleuses,  lorsqu'il  s'est  déjà  écoulé 
un  certain  temps  depuis  la  première  inoculation,  et 
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surtout  chez  les  adultes  qui  en  sont  éloignés  de  plus 
de  10  ans.  Les  partisans  mêmes  de  la  puissance  in- 
définie du  virus  vaccinique  confirment  sans  le  vouloir 
notre  opinion.  Pearson  constata  la  variole  chez  les 
vaccinés,  et  dit  qu'ils  ne  peuvent  en  être  atteints 
qu'à  raison  de  1  sur  501.  Heim  parle  de  92  cas  de 
varioloïde  et  de  18  de  véritable  variole  vérifiés  par 
lui-même  sur  des  vaccinés  avant  1826.  Nous  avons 
vu  dans  la  dernière  épidémie ,  dit  Steinbrenner ,  se 
manifester  la  varioloïde  chez  deux  personnes  vacci- 
nées, Tune  en  1801  et  l'autre  en  1802.  On  doit  par 
conséquent  accepter  l'excellent  conseil  de  Bousquet: 
<  Tout  fait  croire,  dit-il,  que  la  force  du  vaccin  ne  doit 
pas  se  mesurer  parla  force  des  pustules;  que  l'infection 
vaccinale  et  l'éruption  cutanée  sont  deux  phénomènes 
distincts,  liés  ensemble,  si  l'on  veut,  mais  sans  une  ri- 
goureuse proportion  entre  eux>. 

D'autre  part,  il  n'y  a  pas  encore  de  certitude  ma- 
thématique que  le  nombre  des  individus  non  préser- 
vés par  la  vaccination  augmente  absolument.  On  a 
des  faits  qui  s'opposent  à  d'autres  faits,  des  statisti- 
ques qui  sont  contraires  à  d'autres  statistiques. 

Nous  ne  savons  pas,  dit  Steinbrenner,  si  le  nombre 
des  individus  non  préservés  n'a  pas  considérablement 
augmenté  dans  la  suite,  quand  la  lymphe  avait  passé 
par  un  plus  grand  nombre  de  générations,  et  si  ce 
nombre  n'aurait  pas  été  inférieur  dans  le  cas  qu'on 
eût  employé  une  lymphe  plus  récente  pour  les  vacci- 
nations. S'il  était  possible  de  prouver  ce  dernier  point, 
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la  réalité  de  la  dégénération  du  vaccin  par  ses  trans- 
missions serait  mise  hors  de  doute.  Au  temps  pré- 
sent ,  cette  preuve  ne  peut  guères  être  obtenue.  Il 
faudrait  pour  arriver  à  la  certitude  inoculer  en  même 
temps  un  grand  nombre  d'individus  divisés  en  deux 
sections  égales,  appliquer  aux  uns  la  lymphe  ancienne, 
et  aux  autres  la  lymphe  régénérée ,  et  voir  après  15 
ou  20  ans,  lors  d'une  épidémie,  s'il  y  a  un  plus  grand 
nombre  de  varioles  et  de  varioloïdes  chez  les  uns 
que  chez  les  autres.  Dans  le  cas  seul  qu'on  vînt  à 
trouver  alors  un  nombre  à  peu  près  égal  d'insuccès 
chez  les  vaccinés  des  deux  sections,  il  serait  permis 
d'admettre  la  dégénération  de  la  lymphe  vaccinale. 
Résumant  ce  que  nous  avons  dit ,  nous  affirmons  que 
l' influence  bienfaisante  de  la  vaccination  paraît  s' al- 
térer plus  ou  moins  vite  selon  les  climats,  qu'elle 
dure  davantage  dans  les  régions  méridionales,  et  di- 
minue et  s'éteint  même  dans  celles  du  septentrion. 
Pour  prouver  cette  assertion  il  nous  suffit  de  parler  de 
l'énorme  ravage  que  la  variole  fit  dans  le  Groenland, 
dans  la  Laponie,  dans  le  Kamtchatka,  et  qui  s'éleva, 
d' après  le  rapport  du  docteur  Retzius ,  à  40,000  décès 
entre  1796  et  1802. 

Nous  savons  en  outre  que  dans  la  Suède  la  mor- 
talité s'éleva  à  71  p.  cent,  et  de  40  à  50  p.  cent  en 
Angleterre,  en  Ecosse,  dans  l'Amérique  septentrionale 
et  dans  d'autres  pays  du  nord,  et  que  dans  ces  con- 
trées les  rechutes  de  variole  sont  plus  fréquentes  et 
meurtrières,  de  même  que  les  cas  de  variole  après  la 
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vaccination.  Nous  pourrions  enfin  parler  des  épidé- 
mies de  l'Espagne  où  le  danger  et  les  conséquences 
de  la  contagion  furent  ordinairement  moins  graves 
que  dans  les  pays  de  l'Europe  du  nord. 

On  croit  que  la  variole  fut  apportée  en  Amérique 
par  les  Espagnols.  Le  nombre  des  infectés  et  des  vic- 
times y  fut  immense.  Les  auteurs  espagnols  parlent 
d'une  maladie  pestilentielle  et  contagieuse  qui  em- 
porta en  1517  une  grande  quantité  d'Indiens.  Cette 
maladie  n'était  autre  chose  que  la  petite  vérole.  En 
1720  la  variole  n'avait  pas  encore  dépassé  les  limites 
de  la  partie  méridionale  de  Saint-Domingue.  Mais  une 
nouvelle  infection  ne  tarda  pas  à  venir  de  l'Espagne. 

Pour  prouver  que  cette  maladie  était  une  chose  nou- 
velle dans  les  Indes  occidentales,  Listère  dit  qu'on  ne 
l'avait  jamais  observée  dans  cette  région  avant  la 
venue  des  Espagnols,  et  que  ce  fut  un  Éthiopien, 
esclave  de  Pamphile  Narvaez,  qui  la  communiqua  par 
contagion  aux  Indiens,  dont  une  grande  partie  suc- 
combèrent. Ce  fait  est  attesté  par  Roderic  de  Fourgna, 
médecin  de  Lisbonne,  et  par  Bernard  Diose  de  Gastillo 
qui  en  fut  témoin  oculaire.  Antoine  de  Solis  et  Antoine 
d'Errera  en  parlent  aussi  dans  leurs  ouvrages.  Au 
commencement  du  17me  siècle  la  petite  vérole  n'était 
connue  qu'au  Mexique  et  dans  quelques  îles  de  l'Amé- 
rique. Le  nord  et  la  plus  grande  partie  du  midi 
n'avaient  aucune  idée  de  ce  fléau  qui  y  fit  son  appari- 
tion vers  les  premières  années  de  ce  siècle  après  l'ar- 
rivée d'un  vaisseau  infecté  dans  la  partie  septentrion 
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nale  occupée  par  les  Anglais.  La  variole  se  manifesta 
d'abord  dans  le  Moriland,  d'où  elle  se  répandit  en 
peu  de  temps  dans  la  Virginie,  la  Caroline,  la  Nouvelle 
Angleterre  etc.  Les  habitants  du  Brésil  n'eurent  que 
fort  tard  la  petite  vérole.  Elle  y  était  à  peine  connue 
du  temps  de  Guillaume  Pison  qui  professait  la  méde- 
cine en  1643.  Il  dit  dans  son  histoire  naturelle  des 
Indes  que  la  petite  vérole  n'attaqua  pas  les  enfants  du 
Brésil,  et  qu'une  seule  fois  dans  trente  ans  des  escla- 
ves nègres  amenés  dans  le  Brésil  y  infectèrent  leurs 
camarades  dont  un  grand  nombre  moururent.  Il  pa- 
raît, d'après  ce  que  rapportent  des  voyageurs  moder- 
nes, que  la  variole  pénétra  dans  le  Pérou  au  commen- 
cement du  dix-septième  siècle. 

En  1728  et  1729  un  missionnaire  Carme  des  envi- 
rons de  Para  dans  la  Guyane  qui  ne  connaissait  l'ino- 
culation que  par  les  journaux,  s'avisa  de  la  pratiquer 
sur  les  Indiens.  Il  n'y  a  pas  longtemps  que  la  variole 
est  connue  dans  le  Paraguay  et  le  Chily  et  on  sait 
qu'elle  fait  de  grands  ravages  parmi  les  peuplades 
Indiennes. 

On  peut  assurer  d'après  M.  Paulet  qu'il  y  a  en  Asie 
et  en  Afrique  des  pays  où  la  variole  est  inconnue, 
et  d'autres  où  elle  a  été  introduite  par  les  Hollandais 
et  les  Portugais.  Buniva  dit  que  les  Hollandais  la 
portèrent  dans  les  Indes  orientales  vers  la  moitié 
du  dix- septième  siècle;  puis  dans  lfle.de  Ceylan  et  aux 
Moluques.  Elle  éclata  la  première  fois  dans  les  îles 
Féroô  en  1651,  y  transportée  par  un  jeune  danois.  Un 


*» 
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vaisseau  danois  l'introduisit  en  Islande  l' an  1707.  Le 
Cap  de  Bonne  Espérance  en  fut  infecté  en  1718;  la  Tar- 
tane Chinoise  et  l'île  de  SMtilda  en  1723;  le  Groen- 
land en  1733;  l'île  de  Minorque  en  1745.  Cette  con- 
tagion atteignit  aussi  le  Kamtchaka  et  le  Botany 
Bay,  la  Nouvelle-Hollande  et  bien  d'autres  pays. 

Grégory  nous  dit  qu'  elle  moissonna  dans  le  Me- 
xique trois  millions  et  demi  d'habitants,  parmi  les- 
quels l'empereur,  son  frère  et  le  successeur  du  mal- 
heureux Montezuma.  Pour  prouver  l'excellence  de 
la  doctrine  vaccinique  il  suffirait  de  faire  observer 
que  dans  la  terrible  épidémie  de  variole  qui  désola  le 
Nouveau-Monde,  un  seul  vacciné  en  fut  victime  sur 
un  nombre  infini  d'individus  qui  l'avaient  contractée. 

Un  navire  venant  de  Liverpool  avec  des  varioleux 
à  bord  porta  la  petite  vérole  à  Baltimore  dans  le 
courant  de  l'hiver  de  1822.  Elle  s'étendit  ensuite  à  Phi- 
ladelphie et  à  New- York.  La  contagion  fut  bien  ter- 
rible dans  ces  deux  villes;  elle  frappa  plusieurs  mil- 
liers de  personnes.  À  Philadelphie  on  compta  en  sept 
mois  de  4  à  5  mille  cas  de  variole  chez  les  vaccinés, 
sans  tenir  compte  des  cas  de  petite  vérole  naturelle 
et  d'une  trentaine  de  seconde  variole.  Le  total  des 
victimes  depuis  le  commencement  de  l'épidémie  jus- 
qu'au mois  de  février  1824  fut  de  304.  La  société  des 
médecins  de  la  même  ville  proposa  en  1844  des  ques- 
tions auxquelles  répondit  un  comité  spécial  dans  un 
rapport  qui  résume  les  nombreuses  relations  des  mé- 
decins de  la  ville  et  plusieurs  autres  notices  spéciales. 
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En  voici  le  sommaire  :  1°  La  maladie  observée  chez 
les  non  vaccinés  et  les  non  varioles  était  la  véritable 
petite  vérole;  2°  Elle  était  constamment  modifiée  dans 
les  vaccinés  selon  la  constitution  individuelle  de  cha- 
cun ;  mais  les  varioloïdes  se  rapprochaient  par  leur 
symptômes  de  la  véritable  petite  vérole  ;  3°  Les  ino- 
culés furent  atteints,  comme  les  vaccinés,  de  la  vario- 
loïde,  et  la  réceptivité  fut  presque  égale  dans  les  deux 
catégories;  .4°  En  1827  un  seul  vacciné  succomba  à 
la  petite  vérole,  tandis  qu'il  en  périt  un  grand  nombre 
de  non  vaccinés  ;  5°  La  vaccine  doit  être  considérée 
comme  le  préservatif  le  plus  sûr  et  le  moins  dan- 
gereux contre  la  petite  vérole, 

La  variole  continua  de  temps  en  temps  à  sévir 
dans  le  Nouveau-Monde.  Elle  domina  en  1869  à  Val- 
paraiso  et  à  Panama;  un  paquebot  français,  le  Nou- 
veau Monde,  qui  devait  lever  Fancre  dans  ces  régions, 
y  fit  revacciner  tout  l'équipage  avec  du  vaccin  pris  à 
une  jument.  Il  en  recueillit  encore  dans  des  tubes 
qu'il  distribua  à  Fort  de  France  et  à  Panama  pour 
tranquilliser  les  populations  épouvantées.  En  1870 
la  variole  fut  encore  très-grave  et  meurtrière  dans 
l'Amérique  septentrionale.  Dans  le  seul  village  de 
Gros-Ventres  elle  fit  740  victimes  sur  1900  habitants. 

Nous  pourrions  mentionner  les  rapports  des  mé- 
decins français  sur  les  maladies  varioleuses  de  l' Al- 
gérie. Nous  avons  sous  les  yeux  celui  du  doct.  Agneiy 
publié  en  1849.  Il  en  résulte  que  les  Arabes  ne  sont 
plus  sujets  à  la  variole  après  la  puberté  et  sur- 
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tort  après  la  quinzième  année.  Mais  il  nous  semble 
jc'il  est  inutile  d'entrer  maintenant  dans  un  nouvel 
eiamen  de  faits.  Nous  observerons  seulement  que 
a  coqs  trouTons  dans  Y  ouvrage  de  Rigier  (1)  :  La 
Turquie  et  ses  habitants  szus  le  rapport  médical  etc^ 
ri*  la  variole  a  été  assez  £ràqnente  et  meurtrière 
l^s  les  pays  orientaux,  surtout  avant  que  la  Taocine 
?y  répandît  et  fit  obligatoire,  nous  y  lisons  aussi 
p  elle  sévit  davantage  parmi  les  populations  qui  sont 
reTéches  à  la  pratiTse  de  Jeûner.  Mais  ce  qui  nous 
regarde  davantage,  c'est  qrie  ce  fiêau  n'afïige  ces 
peuples  que  dans  la  fro:ie  saison.  «  La  variole,  dit 
Rigler,  débute  ori&nairvrment  à  Gonstanîiaople  au 
^mmencement  de  Hiivea\  et  ne  cesse  guère  qu*  à 
"approche  de  Fêté  >. 
Noos  ne  devons  pas  oublier  dans  cette  revue  l'Asie 
lui  est  le  berceau  ce  la  variole^  Ce  3éau  sévit  long- 
temps dans  les  Indes  à  ca^se  de  l'ignorasse  des  Li- 
ftants et  de  leur  répugnance  à  accepter  la  vaccina- 
tion. À  Calcutta,  par  exemple,  qui  en  et  la  cariu> 
et  dont  la  population  é;ait  en  1S£m  ie  413JS*  haïî- 
-ants,  on  eut  de  ISS  à  1S50  quatre  terrines  é: 
aies.  La  première  qai  rira  de  1S>2  à  1333  er;«:c 
en  16  mois  2814  personnes.  La  seconde  tl^37-3S;  f: 
158  victimes:  la  troisième  fiS43-J4;  en  tl  2M?:  et 
la  dernière  (IStO^Op  &&1.  La  proportion  des  ôà«* 
fct  calculée  à  un  cinquième .  soi:  à  i'j  sur  ï  »  va- 

.1)  fe.  Jfcl,  pu  »-«>  KL 
10  —  Paboli,  toL  H,  De  U  nccUu 
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rioleux.  On  a  remarqué  à  Calcutta  l'influence  des  sai- 
sons et  des  pluies  du  mois  de  juin  et  de  juillet  sur  le 
développement  de  la  variole ,  tel  qu'il  apparaît  du 
tableau  suivant  qui  résume  la  mortalité  par  mois  de 
1832  à  1850. 

Janvier        1,316 

Février        2,373 

Mars  3,689 

Avril  2,846 

Mai  1,419 

Juin  761 

Juillet  551     * 

Août  189 

Septembre       181 

Octobre  134 

Novembre       120 

Décembre  512 
On  voit  que  la  période  ascendante  de  la  contagion 
commencée  au  mois  de  décembre  arriva  à  son  apogée 
au  mois  de  mars,  et  que  la  période  descendante  com- 
mença en  avril  pour  arriver  au  minimum  au  mois 
de  novembre  (1). 

Nous  avons  assuré  que  la  préservation  est  plus  ou 
moins  certaine  selon  l'organisation  et  le  degré  de  ré- 
ceptivité individuelle,  de  même  que  les  individus  non 
vaccinés  ne  sont  pas  tous  et  toujours  disposés  à  con- 
tracter l'infection.  Ajoutons  maintenant  que  cette 

(1)  MONTIILS,  1.  C 


DS  L'iXFUJEKCE  PROTECTRICE  DE  LA  VÀCCWE  147 

réceptivité,  toujours  grande  dans  la  première  enfance, 
diminue  peu  à  peu  avec  l'âge,  et  s'éteint  tout  à  fait 
entre  30  et  35  ans.  En  effet,  on  a  pu  voir  dans  les  plus 
terribles  épidémies  qu'il  n'y  avait  presque  pas  de 
cas  de  contagion  varioleuse  chez  les  vaccinés  âgés  de 
35  ans  et  plus. 

Les  récentes  épidémies  ont  cependant  démontré  que 
lorsque  la  variole  a  plus  d'intensité  que  d'ordinaire, 
ce  dernier  âge  n'est  pas  entièrement  à  l'abri  et  qu'il 
est  par  conséquent  prudent  de  soumettre  alors  les 
adultes  et  ceux  d'un  âge  avancé  à  la  revaccination.  Il 
serait  de  même  utile  dans  ces  circonstances  de  prati- 
quer la  revaccination  même  avant  la  lu™6  année  à 
dater  de  la  vaccination,  c'est-à-dire  vers  la  cinquième 
année.  On  détruirait  par  ce  moyen  ou  du  moins  on 
diminuerait  notablement  la  grande  réceptivité  de  cer- 
tains individus. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  ressort  que 
l'efficacité  de  la  vaccine  est  certaine  et  durable,  et 
que  si  elle  ne  vaut  pas,  toujours  et  chez  tous,  à  dé- 
truire entièrement  la  réceptivité  varioleuse ,  elle  est 
assez  puissante  pour  en  modifier  les  terribles  effets  en 
la  rendant  en  quelque  sorte  inoffensive.  Nous  ne  pou- 
vons sans  doute  prétendre  davantage;  il  nous  con- 
viendra plutôt  de  rechercher  consciencieusement  les 
moyens  les  plus  propres  pour  obvier  aux  imperfections 
du  vaccin,  parmi  lesquels  nous  plaçons  d'abord  la 
vaccination  dont  nous  allons  nous  occuper. 


CHAPITRE  XX. 


DE   LA   REVACCINATION 


La  première  idée  de  la  revaccination  remonte  au 
fondateur  de  la  science  vaccinale,  le  doct.  Jenner.  Dès 
1776,  les  médecins  de  Gloucestershire  qu'il  invita  à 
manifester  leur  avis  sur  la  vertu  prophylactique  du 
vaccin,  répondirent  qu'  ils  l' admettaient  in  génère, 
qu'ils  en  reconnaissaient  la  propriété,  mais  qu'ils 
n'étaient  pas  certains  qu'elle  servît  sûrement  et  d'une 
manière  absolue  à  préserver  de  la  variole. 

En  Angleterre  même,  l'an  1804,  M.  le  doct.  Goldson 
se  prit  à  taxer  de  temporaire  l'efficacité  de  la  piqûre. 
Plus  tard,  en  1809,  M.  le  doct.  Thomas  Brown,  Écos- 
sais, et  en  1816  le  doct.  Willan,  émirent  la  même  opi- 
nion que  d'autres  encore  partagèrent  et  professèrent. 
Le  plus  décidé  de  tous,  le  doct.  Gilbert  Blanc  d'Edim- 
bourg (1),  fut  un  des  premiers  à  demander  que  la  re- 

(1)  A.  StaUmen  of  faeU,  London,  1820,  pag.  18. 
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vaccination  fût  adoptée  pour  obvier  à  l'insuffisance 
de  la  première  inoculation.  Cependant  M.  Jenner  tout 
en  ne  contestant  pas  les  faits  contraires  à  la  complète 
immunité  du  vaccin,  tenta  de  les  expliquer  en  les  at- 
tribuant à  l'imperfection  de  la  méthode  d'inoculation 
on  au  mauvais  choix  de  la  lymphe.  D'où  il  arriva 
que  la  revaccination  n'eut  au  commencement  qu'une 
mince  faveur.  Mais  le  nombre  toujours  croissant  des 
cas  de  variole  chez  les  vaccinés  fit  qu'en  1823  on  re- 
courut à  la  nouvelle  insertion  comme  au  plus  sûr 
moyen  de  réparer  aux  défauts  possibles  du  vaccin. 
Ainsi  qu'il  arrive  ordinairement,  le  doute  et  la  dé- 
fiance ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  contre  la 
revaccination.  L'insuccès  d'une  part  et  la  réussite 
douteuse  de  l'autre  firent  dire  à  plusieurs  que  cette 
pratique  était  ou  une  utopie  ou  une  erreur.  Mais 
l'incrédulité  alimentée  par  des  raisons  partielles  et 
exceptionnelles  n'atteignit  point  ceux  qui  ne  se  lais- 
saient pas  décourager  par  quelques  expériences  man- 
quées. 

Ils  devaient  lutter  contre  des  médecins  qui  désespé- 
rant de  pouvoir  jamais  rendre  le  vaccin  préservateur 
dans  toute  l'extension  du  mot,  disaient  ouvertement 
qu'il  fallait  l'abandonner  et  recourir  nouvellement  à 
l'inoculation  de  la  variole.  Dornbltuth  déclara  en 
1824  que  n'ayant  pu  constater  sur  234  revaccinations 
que  trois  seuls  cas  de  développement  des  pustules  vac- 
cinales, il  estimait  qu'on  devait  laisser  de  côté  cette 
méthode.  Mais  il  n'avait  pas  fait  attention  que  sttf  234 
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revaccinés,  il  y  en  avait  50  qu'il  avait  inoculés  quelque 
temps  auparavant  sans  succès,  et  qu'ayant  fait  ses  ex- 
périences sur  des  enfants  âgés  de  moins  de  10  ans,  la 
vertu  intrinsèque  du  vaccin  conservait  encore  bien 
de  sa  force.  Quelques  années  après  se  trouvant  en  pré- 
sence de  nombreux  cas  de  variole  et  de  varioloïde  dé- 
veloppés chez  les  vaccinés,  il  procéda  à  la  revacci- 
nation d'individus  d'un  âge  plus  apte  et  avec  du  virus 
frais  et  régénéré.  Le  succès  ne  fit  pas  défaut,  et  M. 
Dornbltuth  eut  alors  la  conviction  qu'  il  était  non 
seulement  utile  de  revacciner,  mais  que  c'était  le 
complément  indispensable  de  la  première  inoculation. 
Un  des  plus  illustres  partisans  de  la  revaccina* 
tion  M.  Harder  de  S.*  Pétersbourg  sut  combattre 
toutes  les  objections  que  l'on  avait  soulevées  contre 
elle.  Krâus,  Michâelis  et  Schutz  avaient  dit  que 
l'éruption  de  la  seconde  insertion  devait  être  réputée 
fausse  et  éphémère,  puisqu'au  huitième  jour  elle  se 
desséchait.  Harder  répondit  qu'on  pouvait  expliquer 
ce  fait  naturel  par  l'analogie  qui  existe  précisément 
entre  les  pustules  de  la  varioloïde  et  celles  de  la  re- 
vaccination, analogie  consistant  en  ce  que  tant  dans 
cette   dernière  que  dans  l'autre  l'éruption  a  une 
marche  nécessairement  modifiée  qui  subit  l'influence 
restrictive  de  la  force  en  réserve  de  la  première  vac- 
cination. Dans  ce  sens,  la  modification  n'est  pas  un 
défaut,  c'est  un  effet  spontané  de  la  chose.  Pour  dire 
que  le  succès  de  la  revaccination  est  tout  aussi  parfait 
que  celui  de  la  vaccination,  il  faut  supposer  que  Tune 
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ait  perdu  toute  son  efficacité  lorsque  l'autre  la  rem- 
place. Mais  personne  n*a  osé  affirmer  cette  chose,  et 
malheur  à  l'humanité  si  cela  était  réel.  Ce  fait  signi- 
fierait que  non  seulement  la  vaccination  est  sujette 
à  l'affaiblissement  après  un  certain  temps,  mais 
qu'elle  perd  tout  à  fait  la  force  et  l'intensité  qui  lui 
restaient.  Les  diverses  nuances  de  cette  modification 
marquent  précisément  les  divers  degrés  de  validité 
que  le  vieux  vaccin  conserve  tant  contre  un  deuxième 
vaccin  que  contre  la  variole,  la  vaccine  se  modifiant 
en  pustules  presque  éphémères  et,  fort  probablement, 
la  variole  en  varioloïde.  Un  seul  degré  de  développe- 
ment suffit  pour  prouver  que  la  revaccination  n'est 
jamais  inutile,  mais  opportune  et  salutaire;  car  ce 
degré  démontre  qu'il  existe  encore  un  peu  de  récep- 
tivité et  qu'il  y  a  par  conséquent  du  danger. 

M.  Harder  dit  ensuite  qu'ayant  revacciné  quinze  in- 
dividus déjà  vaccinés  de  sa  main  de  2  à  9  ans  aupa- 
ravant, il  n'en  obtint  que  des  tubercules  dont  la  lym- 
phe jaunâtre  ne  fut  jamais  propre  à  transmettre  la 
vaccine.  Il  jugea  que  cette  éruption  était  fausse  et 
passa  à  d'autres  expériences.  Il  prit  12  individus  qu'il 
avait  également  vaccinés  de  14  à  20  ans  en  arrière  ; 
et  il  obtint  des  pustules  pleines,  mais  telles  qu'on  les 
distinguait,  à  un  degré  près,  du  faux  et  du  vrai  vaccin. 
C'était  donc  une  éruption  suigeneris,  une  éruption  de 
revaccination  qu'on  ne  devait  pas  confondre  avec 
une  autre.  Les  pustules  se  formaient  quelques  jours 
plus  tôt  que  les  vaccinales,  et  se  desséchaient  encore 
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plus  rapidement.  Si  Ton  pouvait  établir  une  compa- 
raison, on  dirait  que  ces  pustules  se  rapprochaient 
des  vaccinales  par  leur  nature  intrinsèque  et  extrin- 
sèque, de  la  même  manière  que  la  varioloïde  se  rap- 
proche de  la  variole.  Dans  une  troisième  série  d'expé- 
riences il  pratiqua  la  revaccination  sur  vingt  indi- 
vidus vaccinés  de  14  à  32  ans  auparavant.  La  plupart 
eurent  le  faux  vaccin  sans  symptôme  de  réaction  in- 
terne. Sur  sept  seulement  apparurent  des  pustules 
d'un  vaccin  modifié,  qui  ressemblaient  presque  aux 
pustules  vaccinales  que  nous  avons  décrites  plus  haut. 
De  ces  trois  genres  d'expériences  Harder  conclut 
(c'est  son  opinion  particulière)  que  la  revaccination 
n'a  souvent  d'effet  certain,  bien  que  modifié,  que 
sur  des  individus  vaccinés  14  ans  auparavant,  et 
qu'il  n'en  produit  que  très-rarement  ou  point  sur  les 
vaccinés  depuis  moins  de  dix  ans.  Il  attribue  le  phé- 
nomène de  cette  nouvelle  force  d'inoculation  après 
la  période  de  14  ans  à  un  nouveau  développement 
de  réceptivité  qui  se  forme  peu  à  peu  chez  l'individu, 
tandis  que  la  propriété  préservatrice  qu'il  avait  reçue 
par  la  première  vaccination  s'éteint  lentement.  Les 
expériences  de  cet  auteur  conduites  avec  ordre  et 
étudiées  dans  les  divers  degrés  des  éruptions  eurent 
un  grand  retentissement  dans  le  monde  médical.  Bien 
des  opérateurs  voulurent  en  suivre  la  méthode,  et 
les  adversaires  mêmes  admirent  alors  que  la  revac- 
cination n'était  plus  une  utopie  ou  une  pratique  su- 
perflue. Les  doct.  Dufresne  et  Goindet  de  Genève,  le 
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ri.SoJe  ea  France  deprâ  13àC»  ;nsus"a  1835  en  par^e 
c  untae  à  5P73l  Ce  eï±zre  eprcTarialùe  est  end 
à?  bob  I"  avons  extraîi  de  F  annuaire  on  Burea* 
te  kmgit*-ie&-  Les  damés  eue  mms  avons  pu  ro- 
«âiiir  sar  r  Angleterre  ne  &jzA  pas  m^iit* 
i^àres*  M.  Grêgrarv  parle   ernr l^ae  part  àbz-s 
otnragesdn  danger  frir»rSï«rrg  on  ae  trouvas  i:»ii*  î» 
Tsecînéa,  de  contracter  la  variiie  après  1  j  ans  à  oaier 
^  la  presûère  inDCLlalïcçL. 

En  Angleterre  «î  en  France  »  danger  ilnizina 
hientftL  part»  qne  la  rerasinKâcci  cncLinsDsa  k  çr 
pratiquer.  On  oaaîiimar:  œz*ezi2kzl  a  d:»car  â  carme 
de  l'Immense  disproparàic:  rossrrâesL  cîtsts»  t**7* 
dans  le  nombre  des  sûsks  -s:  5tTHs  j»  TêsLLz£i£  presrr*e 
identique»  chez  lei  varâùecx.5:z*  2?7  sries*  ç>l 
»aflert  la  variole  M.  Heim  orciri  i^  res^'ra.: 
95  ement  une  pariai;*  vass^  «î  75  ia 
*fife;  chez  les  autre*  smsizn  rài^c  3ii  i>^  -**  -x-^is- 
cina  à  Kasan  1795  siuiais  ïzsz.  1436  mûtt 
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petite  vérole:  271  de  ces  derniers  présentèrent  de  très- 
belles  pustules  vaccinales  normales,  et  84  des  pus- 
tules modifiées;  effet  nul  sur  1081.  Ce  qui  signifie  que 
le  résultat  fut  parfait  à  raison  de  19  sur  100,  mo- 
difié dans  6  et  nul  dans  75.  Le  doct.  Dornbluth  de  Me- 
klembourg  eut  les  mêmes  résultats;  et  douta  d'abord 
de  la  bonté  de  la  revaccination.  Il  céda  ensuite  à 
l'évidence  et  confessa  que  certains  effets  peuvent  être 
inexplicables,  mais  que  l'effet  général  est  une  grande 
preuve  en  faveur  de  la  seconde  vaccination.  Il  en  fut 
de  même  des  médecins  du  Nord.  D'abord  décidés  à 
repousser  la  revaccination  tant  que  l'on  s'attachait  à 
l'observation  partielle  de  quelques  expériences,  il 
furent  unanimes  à  la  soutenir  lorsqu'  ils  eurent  des 
preuves  plus  concluantes  que  celles  qui  paraissaient 
au  commencement  en  démontrer  l'inefficacité. 

Les  succès  obtenus  prouvaient  évidemment  que 
l'inutilité  de  certaines  inoculations  dépendait  de  l'âge, 
des  lieux ,  de  la  saison  et  de  la  constitution  des  indi- 
vidus. La  qualité  de  la  lymphe  pouvait  aussi  influer. 
M.  Bousquet  nous  en  donne  un  exemple.  Il  nous  ra- 
conte qu'  en  1841  M.  le  doct.  Boucher  revaccina  93 
élèves  de  l'école  primaire  de  Versailles,  dont  32  avec 
succès.  Six  ans  auparavant,  en  1835,  il  avait  fait  cette 
expérience  sur  environ  un  nombre  égal  d'élèves  (85) 
et  n'en  avait  eu  que  1 1  succès.  Pourquoi  tant  de  diffé- 
rence dans  si  peu  de  temps  ?  se  demande  M.  Bousquet. 
La  chose  s'explique  facilement.  En  1841  on  décou- 
vrit le  coic-pox  qui  manquait  en  1835.  Il  faut  tenir 
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mm  m  -xtte  circonstance  dans  les  résultat»  prati- 
--  u*  m  ^vaccination.  De  semblables  différences  se 
ix  --zrmucs  poor  tonte  l'Europe  dans  les  résultats 
s  -vcttKina^ons.  indépendamment  des  circonstan- 
-  m  Lhu  ie  :emps  et  de  personnes. 

ïi  ï-vux. «Tant  1838,  à  peine  pouvai  t-on  compter 
-jna  taj-s  résultats.  Ils  augmentèrent  d'noe  façon 

lojik  ieçi^s  1838.  que  sur  2199  revaccïnations 
:  i  :-:m.;rjc:  l>fy\  223  d'efficaces,  sans  parler  des 
i  >iiaci_us  T^-Mnales.  M.  le  docL  Dourlen  de  Lille, 

ittit»  f  liori  à  la  revaccina  tion,  chercha  tout  ce 

:  wnn:  Ji  xci-a^re:  mais  un  événement  le  con- 
■•  ~T.r  i  ii  nziz.zazjr  ariemment:  presque  la  moitié 
.-  ~  Tiennes  i-ni-si  ea  des  pustules  de  la  meilleure 

"Zb.  Ji^cz  anipi  32  revaccinatioas  à  des  in-ii- 
"jb  at  n-fft-M-;  ir».  39  eareni  un  résultat  trés-sa- 
.isBEL  s  £  ±?œ.;  ieà^t.  Vo:  H  le  tableau  de  M. 
>*r.3i  mt  irfre  fige: 
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Le  tableau  .suivant  contient  287  revaccinations  fai- 
tes  par  M.  Bousquet  de  1836  à  1842.  Gomme  on  le  voit, 
sur  194  42  eurent  un  plein  succès.  Il  faut  noter  que 
6  revaccinés  avaient  souffert  la  variole  où  naturelle- 
ment ou  par  inoculation. 


HOIBKI  DES  INDIVIDUS 


34 
50 

88 
22 
10 

194 


AGE 


bom  viccra 


De  0  à  10  ans 
10  à  20 
20  à  30 
30  à  40 
au-delà  de  40 


1 

12 

16 

S 

8 

42 


À  ces  diverses  statistiques  qui  démontrent  une  diffé- 
rence dans  le  résultat  des  vaccinations  suivant  les 
lieux,  le  temps,  l'âge  et  la  constitution  des  individus, 
opposons  maintenant  celle  de  Saint-Pétersbourg. 

«  Ce  qui ,  dit  M.  Serres,  frappe  le  plus  dans  la  pra- 
tique de  la  revaccination  c'est  la  différence  des  résul- 
tats que  l'on  obtient  dans  les  divers  pays.  Tandis  qu'à 
Saint-Pétersbourg  l'issue  favorable  des  secondes  vac- 
cinations n'est  que  de  3  °[o  chez  les  enfants-trouvés, 
et  qu'en  France  elles  ont  atteint  avec  l'antique  vaccin 
le  10  °i<>,  et  depuis  1836  avec  le  renouvellement  de  la 
lymphe  le  20  °[o,  elles  ont  dépassé  en  Prusse  le  50,  et 
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touché  dans  quelques  parties  du  Wurtemberg  rénorme 
proportion  de  70  °[o.  On  peut  conclure  de  ces  données 
que  la  revaccination  a  en  Allemagne  la  plus  heureuse 
issue;  si  bien  qu'on  ne  peut  la  comparer  aux  résultats 
obtenus  en  Russie,  en  France  et  en  Italie. 
Nous  considérons  en  France  comme  secondes  re- 
vaccinations, c'est  la  commission  française  qui  parle, 
celles  qui  le  sont  en  effet ,  c'  esfrà-dire  celles  dans  les- 
îuelles  les  phénomènes  locaux  sont  accompagnés  de 
symptômes  généraux.  Mais  en  est-il  de  même  en  Al- 
lemagne/ Les  symptômes  locaux  ne  suffisent-ils  point 
fans  le  plus  grand  nombre  des  cas  à  constituer  une 
bonne  vaccination?  Nous  l'ignorons.  Étant  admis  que 
ion  n'est  pas  en  Allemagne  si  rigoureux  qu'en  France 
fans  l'énumération  des  succès  de  la  vaccine,  il  en  dé- 
rive que  ou  le  nombre  des  bons  effets  est  inférieur 
en  Allemagne ,  ou  qu'il  est  plus  considérable  (sous  ce 
point  de  vue)  en  France,  et  Ton  explique  alors  en 
■ï  autres  termes  une  bonne  partie  de  la  disproportion. 
Sautons  ce  que  dit  M.  Bousquet  sur  la  facilité  qu'ont 
*  médecins  du  nord  de  caractériser  pour  vaccinale 
«t  complète  une  éruption  qui  n'est  point  telle.  «  De 

<  même  que  les  médecins  du  nord  sont  plus  faciles  sur 
«les  caractères  de  la  variole,  ils  le  sont  aussi  sur 
«ceux  de  la  vaccine;  d'où,  il  résulte  que  là  où  ils 
1  soient  une  vaccine  secondaire  irréprochable,  nous 

<  ne  voyons,  nous,  qu'une  vaccine  imparfaite  et  quel- 


i 


quefois  la  fausse  vaccine  ». 


Le  rapport  de  M..  Serres  n'a  pas  à  ce  propos  des 
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idées  différentes.  «  Il  faut  bien  dire  qu'en  Allemagne  les 

<  dénominations  de  revaccination  parfaite  ou  de  bonne 
«  revaccination  ne  représentent  pas  exactement  le 
«  groupe  de  phénomènes  vaccinaux.  Autrement,  com- 

<  ment  expliquer  la  dilforence  des  résultats  que  l'on 
«  observe  dans  les  secondes  vaccinations  d'un  même 
«  pays  ?  >. 

Vraiment  nous  trouvons  que  dans  le  Wurtemberg, 
oh  les  revaccinations  se  font  soigneusement,  tandis 
que  dans  les  cercles  du  Danube  et  de  la  Forêt-Noire 
les  bons  résultats  n'outrepassèrent  jamais  le  29  p.  100, 
et  ceux  de  l'armée  atteignirent  à  peine  le  34,  par 
contre  dans  le  cercle  de  Saxsh  ils  s'élevèrent  au 
70  p.  100  et  au-delà.  Est-il  probable  qu'une  règle 
égale,  identique,  ait  servi  de  base  dans  la  classifica- 
tion des  revaccinations  de  ces  différents  pays  du  même 
état,  du  même  territoire?  N'est-il  peut-être  pas  plus 
naturel  et  plus  logique  de  croire  que  les  différentes 
issues  proviennent  de  la  manière  multiple  d'appré- 
cier le  vaccin,  ou  mieux  de  considérer  comme  vac- 
cine  secondaire  cette  espèce  d'éruption  que  d'autres 
auraient  dénommée  vaccine  modifiée  ou  bâtarde,  ou 
imparfaite?  Les  vaccinateurs  n'ignorent  pas  que  la 
vaccine  secondaire  est  souvent  et  par  ses  caractères 
et  par  sa  forme  bien  plus  précoce  dans  l'éruption  et 
dans  son  cours,  et  qu'elle  manifeste  rarement  de  graves 
symptômes  constitutionnels.  Elle  se  divise  ensuite  en 
tant  de  degrés  et  de  modifications  que  les  vaccinateurs 
les  plus  avisés  peuvent  difficilement  la  caractériser 
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avec  une  rigoureuse  précision.  Gela  prémis,  tout  s'ex- 
plique facilement,  et  le  plus  ou  le  moins  de  facilité  à 
admettre  comme  vaccine  l'affection  qui  n'en  a  que 
quelques  signes,  peut  déterminer  le  nombre  des  succès 
consignés  dans  les  statistiques.  Nous  laisserons  donc  de 
côté  l'opinion  que  nous  avons  émise  sur  l'influence  que 
les  circonstances  particulières  et  locales  peuvent 
exercer  sur  la  durée  de  l'efficacité  du  vaccin.  Nous 
connaissons  les  causes  de  la  différence;  mais  ce  n'est 
pas  encore  le  cas  de  les  citer  ici.  Nous  ne  nous 
mettrons  pas  à  rechercher  théoriquement  les  principes 
d'où  nait  l'action  très- vive  de  la  variole  dans  les 
climats  du  nord,  et  tempérée  dans  les  climats  mé- 
ridionaux. Ce  sont  des  réalités  que  l'expérience  a  con- 
stamment attestées.  Il  est  opportun  de  répéter  ici  avec 
M.  Rosa  que  nous  serons  d'autant  moins  utiles  à 
la  science  que  nous  nous  jetterons  dans  les  conjec- 
tures. Personne  n'oserait  se  lancer  dans  d'obscurs 
et  profonds  mystères,  â  propos  desquels  on  peut  dire 
avec  Newton  que  les  hommes  les  plus  instruits  ne 
parviennent  pas  toujours  à  découvrir  le  secret  de 
celui  qui  fait  tout  et  cache  tout.  Contentons  nous  donc 
de  mettre  la  chose  en  relief  et  d'établir  que  le  midi 
est  d'autant  plus  propice  à  la  maladie  de  la  variole 
que  le  septentrion  peut  la  rendre  funeste.  On  explique 
ainsi  pourquoi  l'Allemagne  s'est  hâtée  de  rendre  obli- 
gatoire la  revaccination  à  l'égal  de  la  première 
inoculation.  Les  divers  états  allemands  nommèrent 
partout  des  médecins  vaccinateurs  avec  charge  de 
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revacciner,  et  formèrent  des  commissions  centrales 
dont  les  vaccinateurs  dépendaient.  Ils  prescrivirent  en 
cas  de  persistance  des   varioloïdes  épidémiques,  et 
même  par  précaution,  que  l'on  visitât  tous  les  in- 
dividus sous  les  30  ans  et  que  l'on  procédât  à 
la  revaccination,  sur  ceux  qui  n'offraient  point  d'in- 
dices satisfaisants  de  l'efficacité  du  premier  vaccin. 
Ce  furent  là  des  précautions  qui  sauvèrent  beaucoup 
d'existences.  Mais  ces  gouvernements  ne  s'arrêtèrent 
pas  là  ;  ils  obligèrent  strictement  à  la  re  vaccination 
non  seulement  ceux  sur  lesquels  le  temps  avait  ef- 
facé, les  signes  des  cicatrices,  mais  encore  cçux  qui 
avaient  des  traces  anormales  et  imparfaites  de  la 
première  inoculation.  La  Prusse  prescrivit  en  1826 
que  toutes  les  cicatrices  des  vaccinés  de  1811  à  1824 
fussent  revues  avec  soin  pour  reconnaître  les  sujets 
non  préservés,  et  renouveler  en  leur  faveur  le  bien- 
fait de  l'humeur  vaccinale.  Le  gouvernement  Saxon 
adopta  de  semblables  mesures  en  décrétant  en   1828 
que  tous  les  habitants  du  royaume  de  3  à  25  ans  de* 
vaient  se  soumettre  à  la  vérification  de  l'inoculation 
et  à  la  revaccination,  si  l'examen  la  jugeait  oppor- 
tune. En  1829  le  gouvernement  prussien  et  celui  du 
Wurtemberg  ordonnèrent  la  vérification  des  cicatri- 
ces vaccinales  de  tous  les  militaires.  Les  statistiques 
des  décès  de  cette  année  et  des  suivantes  comparées 
avec  les  précédentes  démontrèrent  la  convenance  de 
cette  mesure.  Mais  comme  l'expérience  avait   fait 
connaître    que  ceux-mêmes  qui  avaient   les  plus 
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belles  cicatrices  contractaient  la  variole  surtout  en 
temps  d'épidémie,  il  fut  statué  en  1833  que  toutes  les 
recrues  indistinctement  seraient  revaccinées  chaque 
année  lors  de  leur  incorporation  dans  l'armée,  que 
l'on  tiendrait  compte  du  résultat  des  secondes  pus- 
tules et  que  l'on  dresserait  dans  ce  but  des  tableaux 
exacts.  On  omit  la  révision  des  cicatrices,  parce 
qu'  elle  ne  fournissait  pas  d'  éléments  suffisants  de 
préservation  d'un  nouvel  assaut  de  petite  vérole. 
Il  n'y  a  pas  >  dit  Bousquet  <  de  rapport  constant 
entre  l'aspect  de  la  pustule  et  l'aspect  des  cica- 
trices. J'ai  vu  la  plus  belle  vaccine  laisser  les 
marques  les  plus  légères  et  réciproquement;  toute-, 
fois  je  ne  veux  pas  faire  une  règle  de  ce  qui  n'est 
peut-être  qu'une  exception.  Mon  expérience  ne  m'a 
pas  prouvé  que  les  cicatrices  les  plus  saillantes 
répondent  au  plus  haut  degré  dp  préservation. 
Parmi  mes  revaccinés  il  y  avait  des  cicatrices  de 
tous  les  degrés  et  de  toutes  les  apparences.  Et  ce- 
pendant la  revaccination  se  faisait  à  peu  près  de 
la  même  manière  sur  tous;  en  sorte  que  je  regarde 
comme  impossible  de  dire  d'avance  et  sur  l'aspect 
des  cicatrices  si  la  revaccination  réussira  ou  non. 
Il  en  est  de  même  du  nombre  des  cicatrices.  Jamais 
je  ne  me  suis  aperçu  que  ceux  qui  en  avaient  le 
plus,  eussent  moins  de  réceptivité  que  ceux  qui 
en  avaient  le  moins  >.M.  Serres  fut  en  tout  de  l'avis 
4e  M.  Bousquet,  et  on  vit  tomber  dans  le  discrédit 
l'opinion  de  Grégory,  que  les  petites  traces  laissées  par 
H  —  Parola,  vol.  II,  De  ta  vaccination. 
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le  vaccin  sur  la  peau  constituent  un  indice  certain 
de  préservation. 

L'Allemagne  accepta  définitivement  la  théorie  de 
la  nécessité  de  la  revaccination  dans  chaque  cas  et 
pour  chaque  individu.  M.  Heim  revaccina  de  1840  à 
1842  8861  individus  entre  15  et  30  ans,  et  l'expérience 
réussit  parfaitement  sur  3215;  mais  il  n'a  rien  dit 
sur  l'influence  des  cicatrices.  Les  doct.  Wagner,  Bau- 
gatmer,  Roesch,  Eblé,  Bauer,  Hofler,  Horlascher,  Frits, 
Bodenmuller,  Tritscher,  Zipfehli  et  Spinger  obtinrent 
les  mêmes  résultats.  M.  Wagner  seul  trouva  une  dif- 
férence remarquable  dans  la  nature  et  le  développe- 
ment de  la  seconde  vaccination  relativement  à  l'âge 
des  individus.  Sur  1000  revaccinations  pratiquées  sur 
des  adultes  de  30  à  40  ans,  il  eut  150  heureux  résultats 
et  30  succès  médiocres,  soit  de  vaccin  modifié. 

On  cite  comme  une  chose  singulière  les  succès 
obtenus  par  le  doct.  Walde  dans  les  épidémies  du  Ha- 
novre, de  1830  et  1831.  Il  déclara  que  l'humeur  de  la 
revaccination  réussit  dans  beaucoup  de  cas  aussi  bien 
que  la  première  inoculation.  Son  collègue,  M.  le  doc- 
teur Muhry,  attaché  au  service  vaccinique  de  Tannée, 
constata  qu'on  pouvait  quelquefois  revacciner  effica- 
cement ceux  qui  avaient  souffert  la  variole,  mais  à 
un  degré  plus  faible  que  les  personnes  déjà  vaccinées. 
En  Prusse  les  bons  résultats  de  la  seconde  vaccination 
montèrent  à  des  centaines  de  milliers,  grâce  princi- 
palement aux  doct.  Lohmeyer  et  Ritter.  Il  suffira  de 
rappeler  le  tableau  sommaire  qui  se  trouve  dans  le 
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volume  110  des  Annales  universelles  de  médecine.  Le 
nombre  des  revaccinés  y  est  porté  à  436,075,  dont 
342,080  présentaient  de  belles  cicatrices  vaccinales. 
Résultat  régulier  sur  191,273;  issue  efficace  dans  la 
deuxième  revaccination  sur  19,452;  moins  heureuse 
chez  ceux  qui  n'avaient  pas  des  traces  évidentes  de 
la  première  vaccination.  Malgré  cela  l'Allemagne 
eut  aussi  ses  préjugés  et  opposa  à  la  revaccination 
des  résistances  de  tout  genre.  Elles  cessèrent  enfin 
lorsqu'  on  vit  que  l'autorité  était  fermement  décidée 
à  faire  respecter  la  loi,  et  que  les  cas  de  variole  et 
de  varioloïde  devenaient  dès  lors  fort  rares. 

Voyons  maintenant  les  conclusions  de  la  com- 
mission sanitaire  du  grand-duché  de  Bade,  entendu 
Tavis  des  facultés  médicales  de  Fribourg  et  Heidelberg  : 
1°  La  varioloïde  et  la  variole  dans  leur  impar- 
faite formation  chez  les  sujets  bien  vaccinés  ne  consti- 
tuent pas  une  rare  exception  ; 

2°  On  doit  en  attribuer  particulièrement  la  cause 
au  temps  écoulé  depuis  l'inoculation  :  car,  après  un 
certain  temps,  et  spécialement  après  10  ou  14  ans,  on 
acquiert  de  nouveau  la  réceptivité  varioleuse  ; 

2p  La  revaccination  est  conséquemment  le  plus 
sûr  moyen  de  préservation  contre  la  variole. 

Mr  Meyer  constata  que  sur  3170  re vaccinations  qu'il 
pratiquavait  dans  l'armée  du  grand-duché  de  Bade 
en  1840, 5  soldats  seuls  contractèrent  une  légère  va- 
rioloïde. Ce  fait  vient  à  l'appui  de  notre  assertion,  que 
dans  les  régions  du  nord  où  la  variole  est  ordinaire- 
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cent  plus  intense  et  plus  meurtrière,  le  Taccin  pos- 
sède par  analogie  un  degré  inférieur  de  préservation. 
Les  cas  de  seconde  variole  y  sont  aussi  plus  fré- 
quents. M.  Wirer  dit  que  Ton  peut  donner  pour  cer- 
tain qu'an  individu  au  moins  sur  200  contracte  natu- 
rellement deux  fois  la  variole.  Le  doct  Mohl  reconnut 
dans  l'épidémie  de  Copenhague  que  sur  6  atteints  de 
variole,  un  Tétait  pour  la  deuxième  fois.  M.  Eichorn 
dit  au  contraire  1  sur  250.  M.  Heim  et  d'autres  mé- 
decins du  Wurtemberg  soutiennent  que  sur  100  per- 
sonnes qui  avaient  souffert  la  variole  naturelle  de  ma- 
nière à  en  conserver  des  traces  évidentes  sur  la  peau, 
58  au  moins  étaient  susceptibles  d'en  être  nouvelle- 
ment atteintes.  De  pareils  résultats  ont  été  constatés 
à  Kasan  (Russie)  dans  la  revaccination  des  personnes 
déjà  vaccinées  ou  qui  avaient  souffert  la  variole.  Il  en 
a  été  de  même  en  Allemagne,  au  dire  de  M.  Murhy. 
À  ce  point  nous  croyons  convenable  de  rapporter 
deux  tableaux  statistiques  dont  un  pour  l'armée  du 
Wurtemberg,  et  l'autre  pour  celle  de  la  Prusse. 
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Chose  singulière  !  Le  nombre  des  succès  des  revac- 
cinations diminue  chaque  année  dans  la  statistique  de 
Wurtemberg  et  il  va  toujours  en  croissant  dans  celle 
de  Tannée  prussienne  ;  mais  nous  devons  ajouter  que 
cette  décroissance  cessa  dans  les  années  successives, 
car  dans  les  revaccinations  pratiquées  dans  le  même 
royaume  du  Wurtemberg  de  1846  à  1859  la  moyenne 
atteignit  même  le  66  p.  100.  Dans  Tannée  prussienne 
elle  augmenta  d'un  degré,  et  arriva  au  70  p.  100. 
L'importance  de  cette  statistique  est  telle  qu'il  con- 
vient d'en  résumer  les  principales  données. 

De  1833  à  1860  on  fit  1,288,471  revaccinations.  Sur 
ne  nombre  la  première  revaccination  eut  un  cours 
régulier  chez  704,536  (54  p.  100);  la  seconde  re vacci- 
nation eut  son  effet  sur  73,512  (4  p.  100);  cours  irré- 
gulier et  sans  effet  chez  513,423  (42  p.  100).  En  ré- 
pétant ainsi  l'expérience  et  en  multipliant  les  piqûres 
jusqu'à  obtenir  que  plus  de  la  moitié  des  revaccinés 
offrissent  de  6  à  10,  de  11  à  20,  et  même  de  20  à  30 
pustules  légitimes,  on  constata  que  la  proportion  des 
revaccinés  avec  succès  qui  fut  en  1833  de  33  0[o> 
augmenta  graduellement  de  1854  à  1860  comme  suit  : 
39,  42,  46,  49, 50,  51,  54, 57,  58,  60,  64,  64,  64,  64,  69, 
69, 69,  70,  70,  70,  69,  70  pour  100.  Tel  qu'on  le  voit, 
la  disproportion  entre  les  premiers  succès  (39  p.  100) 
et  les  derniers  (70  p.  100)  est  bien  grande,  et  la  cause 
n'en  est  pas  bien  connue.  Nous  ferons  simplement 
observer  qu'un  des  motifs  possibles  de  cette  dispro- 
portion réside  dans  le  nombre  des  piqûres  et  consé- 
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quemment  dans  celui  des  pustules  obtenues  sur  chaque 
individu. 

Mais  ce  qui  est  plus  important,  c'est  que  les  épi- 
démies qui  envahirent  l'armée  dans  les  années  pré- 
cédentes causèrent  un  vrai  ravage,  et  que  depuis  le 
nombre  des  atteints  fut  restreint  et  presque  nul.  En 
effet  l'armée  prussienne  qui  comptait  en  1833  108 
victimes  de  variole  et  28  en  1834,  n'en  eut  plus  de- 
puis 1839  que  trois  par  année,  et  le  plus  souvent 
moins  encore.  En  1847, 1855  et  1856  personne  ne  fut 
atteint  bien  que  les  épidémies  varioleuses  dominassent 
parmi  le  peuple.  Durant  ce  même  long  espace  de 
temps,  sur  1,288,471  revaccinés,  267  eurent  la  vari- 
celle, 299  la  varioloïde,  en  tout  566/ soit  1  sur  2276; 
enfin  38  eurent  la  vraie  variole,  soit  1  sur  33,907. 
L'hôpital  (1)  de  Vienne  au  contraire  recouvra  en  20 
ans  (1836-1856)  6213  varioleux  dont  5217  (presque 
84  °[o)  avaient  été  vaccinés.  Voilà  certes  des  docu- 
ments qui  n'ont  pas  besoin  de  commentaire  et  qui 
fournissent  la  meilleure  preuve  de  la  bonté  de  la  cause 
que  nous  ne  cesserons  de  soutenir.  Bisons  enfin  rela- 
tivement à  Allemagne  que  l'Autriche  et  le  Hanovre 
introduisirent  la  revaccination  dans  l'armée,  la  pre- 
mière en  1835  et  la  seconde  en  1837. 

Le  mérite  des  premières  expériences  de  seconde 
inoculation  en  Italie  qui  datent  de  l'an  1825,  revient 
au  doct.  Grabner  Maraschin.  Il  revaccina  indistincte- 

(1)  Pr$u$ti$che  Militairârztliche  Zeitung.  Berlin,  1860. 
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ment  des  enfants  et  des  adultes  6  ou  8  ans  après  la 
vaccination.  Mais  les  résultats  ne  furent  évidents  que 
sur  les  adultes  et  sur  ceux  qui  comptaient  un  décen- 
nium  au  moins  depuis  la  première  inoculation.  Les 
succès  furent  du  75  °{o  chez  ceux  qui  à  raison  de  l'âge 
étaient  doués  d'une  plus  grande  réceptivité.  Avant  M. 
Grabner  et  déjà  en  1820,  le  docteur  Fantonetti  avait 
essayé  de  revacciner."  Les  italiens  qui  se  sont  le  plus 
distingués  dans  cette  pratique  sont  MM.  Festler,  Gam- 
berini,  Tonelli,  Sacco,  Sacchero,  Derossi,  Cugino,  Fer- 
rario  et  Fertile  Centomo. 

Entre  toutes  les  villes  de  la  péninsule  Milan  fut  la 
première  à  adopter  la  revaccination  et  à  la  mettre 
largement  en  pratique,  comme  déjà  elle  avait  cultivé 
la  vaccination  mieux  que  tout  autre.  Cet  empres- 
sement eut  les  plus  heureux  effets ,  puisque  depuis 
quelques  années  on  ne  constata  à  Milan  aucun  cas  de 
grave  variole  chez  les  revaccinés,  et  que  les  cas  de  va- 
rioloïde  y  sont  en  petit  nombre  et  fort  exceptionnels. 
Dans  les  anciens  états  sardes  MM.  Griva,  Martini  et 
Berruti  soutenaient  que  la  première  inoculation  était 
suffisante.  Les  partisans  de  la  revaccination  y  étaient 
peu  nombreux.  Parmi  ces  derniers  on  cite  spéciale- 
ment les  doct.  Sacchero  et  Derossi.  À  Parme  M.  Tom- 
masini  se  montra  zélé  partisan  de  la  pratique  de  la 
revaccina  tion. 

Lors  des  premières  revaccinations  e»  Frâiidè,  \eë 
sentiments  étaient  fort  partagés  même  au  sein  de 
l'académie  de  médecine.  Plus  tard,  en  1845,  elle  écrivit 
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dans  un  de  ses  rapports  qu'en  temps  ordinaire  la  re- 
vaccination doit  être  pratiquée  à  partir  de  la  14me 
année,  et  qu'  en  temps  d'épidémie  il  est  prudent  de 
devancer  cette  époque.  Les  partisans  de  la  revac- 
cination devenaient  d'autant  plus  nombreux  que  les 
rechutes  de  variole  étaient  plus  iréquentes  chez  les 
vaccinés  de  vieille  date,  comme  en  font  foi  plusieurs 
épidémies  qui  éclatèrent  depuis  1843.  Onconnait  aussi 
les  arguments  en  faveur  de  la  revaccination  des  doct. 
Bousquet  et  Fiard,  qui  exercèrent  une  influence  si  sa- 
lutaire.  M.  le  doct.  Luroth  ayant  revaccinée  l'occasion 
d'une  épidémie  du  canton  de  Bischviller  86  individus  de 
différent  âge,  tous  vaccinés  dans  la  première  enfance 
et  qui  avaient  de  belles  cicatrices,  dut  se  convaincre 
que  les  succès  augmentaient  en  raison  du  temps  écoulé 
depuis  la  ière  inoculation.  En  1834  M.  le  doct.  Moreau 
essaya  de  démontrer  à  l'académie  de  médecine  que  la 
revaccination  prenait  faveur.  «Depuis  quelque  temps» 
dit-il  «  tout  le  monde  veut  se  faire  revacciner.  Je  ne 
blâme  point  cette  précaution  qui  est  assez  sage  et  qui 
rassure  les  esprits».  Il  dit  ensuite  d'y  avoir  recouru 
lui-même,  et  d'en  avoir  fait  plusieurs  expériences,  les 
plus  heureuses  sur  les  adultes  et  les  moins  heureuses 
sur  les  adolescents.  Durant  l'épidémie  qui  éclata  à 
Tours  en  1839  M.  Villeret  inocula  1143  soldats  partie 
varioles,  partie  vaccinés,  et  le  reste  ni  varioles  ni 
vaccinés.  Chose  remarquable  !  Il  eut  autant  de  succès 
que  d'inoculations  et  dompta  par  ce  moyen  l' épi- 
démie. 


DE  LA   REVACCINATION  171 

Nous  avons  déjà  cité  les  expériences  de  MM.  Boucher, 
Dourlin  et  Bousquet;  nous  ajouterons  maintenant 
celles  d'un  autre  vaccina  te  ur  réputé,  M.  Lalagade 
d'Alby.  Il  constata  que  sur  2,201  revaccinations  qu'il 
fit  dans  le  courant  de  quinze  ans  sur  des  sujets  âgés 
de  5  à  70  ans,  les  plus  heureuses  furent  celles  des 
individus  âgés  de  20  à  30,  puis  de  30  à  35  ans.  Fi- 
nalement, une  dépêche  ministérielle  du  30  juin  1858 
prescrivit  en  France  la  revaccination  des  recrues 
sur  la  considération  que  cette  pratique  a  toujours  eu 
dans  les  épidémies  de  variole  des  effets  satisfaisants. 
La  revaccination  fut  introduite  en  Suisse  en  1824 
par  M.  le  doct.  Morin  qui  la  pratiqua  sur  plus  de  50  per- 
sonnes, dont  quelques-unes  avaient  été  inoculées  par 
Jenner.  Les  succès  qu'il  obtint  furent  complets  chez 
les  individus  que  Jenner  avait  vaccinés  bien  des  an- 
nées auparavant.  Les  plus  célèbres  revaccinateurs 
suisses  sont  MM.  Peschier,  Lombard,  Pommer  et  Lu- 
rati.  Ces  deux  derniers  domptèrent  au  moyen  de  la 
revaccination  l'épidémie  de  Zurich  de  1836  et  celle 
de  Lugan  de  1856. 

Ce  que  nous  venons  d'exposer  nous  paraît  dé- 
montrer clairement  le  peu  de  fondement  des  récentes 
assertions  de  M.  Vleminkx:  1°  Que  la  revaccination 
est  tout  à  fait  inutile  chez  les  sujets  bien  vaccinés; 
2°  Qu'elle  est  généralement  inutile  jusqu'à  l'âge  de 
25  ans,  aussi  bien  que  dans  les  armées.  La  meil- 
leure preuve  en  faveur  de  la  revaccination  dans  l'ado- 
lescence et  la  jeunesse,  c'  est  que  ces  deux  époques 
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de  la  vie  sont  les  plus  exposées  aux  attaques  du  fléau 
asiatique.  L'histoire  des  épidémies  nous  Ta  amplement 
démontré.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que  le  doct. 
Gkirlanda  constata  en  1817  200  cas  de  variole  chez 
les  vaccinés  ;  que  M.  Chaussier  déplora  ces  rechutes 
pour  la  France,  et  que  M.  Grégory  reconnut  qu'en 
Angleterre  les  individus  de  15  à  21  ans  y  étaient  par- 
ticulièrement sujets.  MM.  Wendt  et  Môhl  comptèrent 
par  milliers  les  vaccinés  atteints  de  variole  dans  les 
épidémies  du  Danemark.  M.  Lossetti  énuméra  dans 
l'épidémie  de  Venise  3981  vaccinés  sur  5906  vario- 
leux.  Il  résulte  des  tableaux  des  contagions  qui  ont 
éclaté  en  France  que  sur  16,051  malades  6071  étaient 
vaccinés,  et  que  parmi  ces  derniers  les  plus  éprou- 
vés par  le  fléau  furent  précisément  ceux  qui  avaient 
de  15  à  30  ans.  M.  le  doct.  Fantonetti  présente  dans 
un  tableau  inséré  dans  le  Journal  de  V  Association 
médicale  de  Turin  (1858)  un  total  de  3044  varioleux 
observés  en  diverses  régions  de  l'Europe.  Il  en  résulte 
que  l'âge  de  15  à  20  ans  est  le  plus  sujet  à  la  variole. 
La  statistique  de  M.  Marson  sur  l'hôpital  des  vario- 
leux de  Londres  de  1836  à  1855  en  est  encore  une 
preuve.  Sur  5797  varioleux  recouvrés  3094  étaient 
vaccinés,  et  le  plus  grand  nombre  avaient  de  15  à  25 
ans.  Il  en  dérive  donc  la  nécessité  de  la  revaccination 
dans  cette  période  qui  plus  que  tout  autre  est  sujette 
aux  rechutes. 

€  Il  est  pour  toutes  les  maladies  éruptives,  dit  le 
doct  Thore,  une  époque  de  la  vie  qui  paraît  prédis- 
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posée  d'une  manière  notable  à  contracter  ces  ma- 
ladies. C'est  pour  la  rougeole  et  la  scarlatine  l'âge  de 
5  à  6  ans.  Pour  la  variole  cette  époque  est  plus  tar- 
dive; c'est  vers  la  iO"16  année  que  la  variole  non  mo- 
difiée par  une  première  vaccination  atteint  son  maari- 
mum;  sur  89  individus  non  vaccinés  60  (  presque 
les  3[4)  occupent  la  période  décennale  de  i  à  10  ans. 
Chez  les  individus  vaccinés  c'est  dix  ans  plus  tard, 
de  20  à  30  ans.  Sur  140  vaccinés  67  se  trouvent  placés 
dans  l'intervalle  qui  sépare  la  21 me  de  la  30me  année. 
Les  résultats,  ajoute-t-il,  indiquent  nettement  l'époque 
où  l'immunité  procurée  par  la  vaccine  tend  à  dimi- 
nuer et  à  disparaître,  et  par  conséquent  la  limite 
extrême  que  l'on  doit  atteindre  pour  les  re vacci- 
nations ». 

Mais  les  adversaires  de  la  revaccination  dans  l'âge 
susdit  reçoivent  le  dernier  coup  dans  la  différence 
de  la  mortalité  causée  par  la  variole  au  siècle  der- 
nier et  dans  le  présent,  et  que  la  statistique  compa- 
rative nous  détaille  par  âge. 

Pringle  écrivit,  il  y  a  un  siècle,  que  la  variole  était 
rare  dans  les  camps  et  dans  les  armées.  Mais  il  est 
certain  que  c'est  maintenant  le  contraire.  Outre  les 
pertes  immenses  causées  par  ce  fléau  dans  les  troupes 
allemandes  et  françaises  et  les  3000  cas  de  variole 
observés  dans  l'armée  de  l'ancien  État-Sarde,  les  sta- 
tistiques suivantes  de  France  et  d'Angleterre  mettent 
cette  chose  hors  de  doute. 
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M.  le  doct.  Guillon  (1)  trouve  que  sur  1000  décès  la 
variole  comptait  : 

Vers  1800  Vers  1850 

De  0  à  10  ans   008 380 

Au-dessus  92 620 

1000  1000 

Le  comité  de  vaccine  de  Londres  déplora  dans  son 
rapport  de  Tan  1858  la  fréquence  de  la  variole  dans 
l'armée  anglaise,  et  présenta  une  série  de  tableaux 
progressifs  indiquant  la  force  ascendente  et  décrois- 
sante de  la  variole  suivant  Page  dans  ces  deux  épo- 
ques différentes.  Ils  démontrent  évidemment  le  besoin 
de  la  revaccination  avant  la  25me  année. 

Laissons  maintenant  nos  adversaires  sous  le  poids 
de  ces  preuves  et  venons  au  point*  i  le  varioleux  doit 
autant  ou  plus  que  le  vacciné  être  soumis  à  la  re- 
vaccination. 

Nous  nous  sommes  déjà  assez  occupés  de  cas  plus 
ou  moins  fréquents  de  rechute  de  variole.  C'est  pour- 
quoi nous  nous  bornerons  à  conclure  : 

1°  Que  la  variole  est  plus  fréquente  chez  les  vac- 
cinés que  chez  les  varioles. 

2°  Que  la  rechute  a  lieu  chez  les  varioles  dans 
un  âge  plus  avancé  que  chez  les  vaccinés. 

3o  Que  par  conséquent  on  peut  actuellement  et 
surtout  dans  les  climats  tempérés  suspendre  la  revac- 

(l;  Gaz.  Méd.,  N.  13.  Paris,  1859. 


I 

DE  LA  REVAGClNATlON  175 

cination  pour  l'individu  déjà  variole.  Mais  cette  pra- 
tique qui  est  d'ailleurs  sans  danger  aurait  de  grands 
avantages,  surtout  en  temps  d'épidémie  et  dans  les 
climats  du  nord  ou  les  rechutes  de  la  variole,  comme 
nous  l'avons  plusieurs  fois  observé,  sont  plus  fré- 
quentes à  cause  de  la  plus  grande  intensité  que  cette 
maladie  parait  y  avoir, 

La  rénovation  du  vaccin  dans  la  Prusse,  le  Dane- 
mark et  le  Wurtemberg  entre  la  ÎS"16  et  la  20™*  année, 
époque  où  la  variole  fait  le  plus  de  ravages  parmi  les 
vaccinés,  justifie  la  maxime  de  M.  le  dock  Gugino, 
que  l'âge  où  l'on  contracte  plus  facilement  la  variole, 
est  aussi  celui  qui  fournit  le  plus  grand  nombre  d'heu- 
reuses vaccinations. 

M.  Veimer,  recteur  émérite  de  l'Université  de  Vienne, 
opine  dans  un  mémoire  (1844)  qu'après  la  40me  année 
la  revaccination  doit  être  considérée  comme  super- 
flue, et  M.  le  doct.  Lossetti  (1)  reconnaît  qu'après  la 
30»€  année  l'organisme  va  toujours  en  perdant  de  son 
aptitude  à  contracter  le  variole. 

M.  Çcholtz  à  Vienne  (2),  Marson  à  Londres  et 
Lalagade  en  France  disent  unanimement  que  l'âge  le 
plus  disposé  à  la  réceptivité  est  de  15  à  30  ans  ;  que 
la  revaccination  a  alors  les  résultats  les  plus  favo- 
rables sur  le  tiers  des  inoculés;  qu'en  temps  ordinaire 
la  revaccination  doit  être  pratiquée  après  14  ans, 
cid.  que  la  puberté  et  l'adolescence  sont  les  deux 

(1)  Annales  de  Médecine  de  Milan,  1844,  vol.  109. 
»  ft*.  Méd.  d$  Tienne,  janvier  1857. 
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époques  les  plus  opportunes  à  cette  pratique;  qu'enfin 
en  cas  d'épidémie  il  est  prudent  d'anticiper  la  nou- 
velle inoculation. 

Si  nous  avons  été  contraints  de  réfuter  certains 
points  de  la  doctrine  de  M.  Wleminkx,  nous  nous  ré- 
jouissons avec  lui,  quand  il  dit  que  la  revaccination 
réussit  d'autant  plus  qu'elle  est  pratiquée  à  une 
époque  plus  éloignée  de  la  première  inoculation  vac- 
cinale ou  de  l'invasion  de  la  variole.  Il  est  juste  de 
dire  que  MM.  Lalagade  et  Scholtz  ont  reconnu  cette 
vérité  avant  lui;  mais  comme  il  ne  se  trouve  d'accord 
avec  eux  que  sur  ce  point,  il  en  rehausse  grande- 
ment la  valeur  et  l'importance. 

Herschel  a  dit  que  les  faits  sont  d'autant  plus  im- 
portants qu'ils  diffèrent  dans  toutes  les  circonstances, 
excepté  dans  celle  qui  est  l'objet  de  l'investigation, 
attendu  qu'ils  sont  alors  en  quelque  manière  mis  en 
opposition  l'un  avec  l'autre  dans  leurs  points  de  dis- 
cordance, et  qu'ils  tendent  ainsi  à  rendre  plus  sail- 
lants et  plus  dignes  d'attention  les  faits  avec  lesquels 
ils  concordent.  C'est  ainsi  que  nous  avons  déjà  es- 
sayé de  réfuter  les  oppositions  soulevées  par  M.  Wle- 
minkx sur  l'utilité  de  la  re vaccination,  mais  en  com- 
battant cet  auteur  nous  avons  tenté  d'établir  par  de 
nombreux  faits  quelques  points  essentiels  de  la  doc- 
trine de  la  revaccination. 

Mais  M.  Wleminkx  ayant  répété  en  1866  une  grande 
partie  de  ses  propositions  sans  mentionner  nos  ar- 
guments, nous  rapporterons  brièvement  quelques 
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données  et  les  opinions  des  plus  récents  auteurs  pour 
confirmer  les  vérités  que  nous  avons  démontrées  et 
réfuter  l'écrivain  belge  et  ceux  qui  tenteraient  en- 
core de  se  montrer  contraires  à  la  re vaccination.  Nous 
sommes  d'avis  que  les  vérités,  même  les  plus  évidentes, 
ont  besoin .  d'une  nouvelle  confirmation,  puisqu'  elles 
rencontrent  toujours  de  nouveaux  oppositeurs,  même 
chez  les  savants,  ou  par  esprit  d'opposition  ou  parce 
qu'ils  se  forment  d'autres  convinctions.  Relativement 
à  cette  pratique,  il  faut  que  les  préjugés  populaires 
•[u'elle  a  soulevés  cassent  enfin,  et  que  les  masses 
se  persuadent  non  seulement  de  son  innocuité  mais 
encore  de  son  utilité,  et  de  sa  nécessité. 

M.  Wleminkx  ne  s'  était  d'  abord  fondé  que  sur 
1660  revaccinations.  Plus  tard,  en  1866,  il  ne  tint 
compte  que  de  ses  propres  expériences,  et  formula 
des  lois  générales  sur  le  nombre  de  2281  vaccinations. 
Noos  répondons  à  cette  singulière  façon  de  procéder 
dans  la  science  avec  les  paroles  de  Steinbrenner. 
L'observation  d'un  seul,  a-t-il  dit,  quelque  riche  en 
faits  qu'elle  puisse  être,  est  bien  pauvre  en  compa- 
raison de  l'observation  générale;  elle  doit  conduire 
à  des  vues  étroites  et  exclusives,  à  des  jugements 
précipités  et  mal  motivés,  si  la  considération  de  ce 
que  d'autres  ont  vu  dans  des  temps  et  des  lieux  diffé- 
rents et  sous  l'empire  de  circonstances  variées  n'est 
venu  corriger  la  partialité  de  nos  impressions  et  la 
crudité  de  nos  raisonnements,  et  si  l'expérience  des 
temps  n'est  venue  élargir  notre  horizon  et  nous  élever 

12  —  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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au-dessus  des  conceptions  mesquines  de  notre  propre 
suffisance. 

Cependant  nous  sommes  heureux  de  déclarer  que 
M.  Wleminkx  s'est  montré  cette  fois  moins  absolu  et 
qu'il  a  quelque  peu  modifié  son  opinion ,  tant  a  dû 
lui  parler  clairement  l'éloquence  irrésistible  des  faits 
qui  démontraient  chaque  jour  l'erreur  de  sa  doc- 
trine. En  effet  tandis  qu'il  soutient  toujours  dans  sa 
2e  proposition  que  jusqu'à  l'âge  de  25  ans  on  peut 
généralement  s9 en  passer  (de  la  revaccination),  il 
ajoute  qu'à  partir  de  cet  âge  elle  devient  vraiment 
et  de  plus  en  plus  préservatrice.  Il  avait  dit  la  pre- 
mière fois  que  jusqu'à  35  ans  elle  ne  réussissait  que 
sur  un  nombre  d'individus  excessivement  restreint, 
et  que  ce  n'était  qu'après  laSÔ"16  année  qu'elle  de- 
venait vraiment  préservatrice  et  nécessaire. 

Nous  accueillons  bien  volontiers  cette  concession 
de  l'auteur  comme  une  preuve  qu'il  ne  veut  pas  se 
poser  en  oppositeur  systématique  de  la  rêva cci  nation, 
mais  qu'il  est  disposé  à  accepter  les  vérités  que  la 
science  révèle.  Nous  nous  flattons  qu'il  voudra  une 
autre  fois  reculer  de  dix  ans  au  moins  les  limites  qu'il 
a  fixées  à  la  25me  année. 

Il  est  également  digne  d'éloges  pour  avoir  supprimé 
la  dernière  proposition,  la  8rae,  à  savoir  que  la  re- 
vaccination est  inutile  dans  les  armées  permanentes 
comme  en  Belgique.  Après  les  succès  que  Ton  con- 
tinue à  obtenir  dans  les  revaccinations  de  toutes  les 
armées  européennes  et  après  les  avantages  qui  en 
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sont  partout  signalés  cette  proposition  aurait  frise  le 
paradoxe. 

Nous  ne  pourrions  cependant  pas  convenir  en  tout 
avec  lui,  lorsqu'il  répète  dans  la  5me  proposition  que 
lare  vaccination  des  écoles  primaires,  des  pensionnats 
et  des  athénées  est  inutile,  vu  qu'aucun  des  2841 
inscrits  sur  les  tableaux  n'  a  manifesté  avant  15  ans 
le  retour  de  la  réceptivité.  Il  se  fonde  toujours  sur 
les  revaccinations  des  prisons  de  Gand ,  Vilvorde , 
Saint-Hubert  et  en  dernier  lieu  de  S>  Bernard,  qui 
ont  été  pratiquées  dans  des  conditions  tout  à  fait 
spéciales.  Nous  verrons  bientôt  que  l'expérience  géné- 
rale a  démontré  l'exagération  de  sa  doctrine.  Il  avoue 
cependant  qu'  il  est  en  contradiction  avec  un  grand 
nombre  de  vaccinateurs;  mais  en  s'eflforçant  d'expli- 
quer cette  contradiction  apparente  il  dit  que  la  préser- 
vation vaccinale  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
en  raison  des  inoculations  réussies,  en  ajoutant  que 
cette  opinion  professée  en  Allemagne  par  Eichorn, 
en  Angleterre  parMarson,  en  France  par  M.  Boulogne, 
réunit  aujourd'hui  beaucoup  d'autres  partisans  (1). 

Mais  cette  opinion  est  en  contradiction  tant  avec  le 
fait  observé  par  plusieurs  vaccinateurs  que  ni  le 
nombre,  ni  la  belle  apparence  des  cicatrices  n'ont  pu 
préserver  de  la  variole  ni  empêcher  la  manifestation 
d'un  second  vaccin,  qu'avec  la  doctrine  d'un  grand 
nombre  de  savants. 

il)  V.  Gaz.  Méd.  Paris,  1866.  pag.  179  et  suiv. 
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L'Académie  de  médecine  de  Florence  a  décidé  sur  le 
rapport  de  M.  le  doct.  Santoni  que  l'efficacité  préser- 
vatrice de  la  revaccination  est  désormais  démontrée, 
qu'elle  doit  s'effectuer  à  12  ans  et  être  répétée  entre 
la  30*  et  la  35me  année.  L'académie  de  médecine  Belge 
est  plus  explicite  ;  elle  a  déclaré  que  la  revaccination 
est  un  complètement  nécessaire  de  la  vaccination. 
La  société  médicale  de  Genève  a  couronné  en  1860  le 
mémoire  du  doct.  Stricher  qui  a  vaillamment  soutenu 
la  revaccination.  En  Angleterre  MM.  Marson  et  Ballard 
s'en  sont  montrés  d'ardents  défenseurs.  La  loi  anglaise 
la  reconnaît.  L'article  8  de  l'acte  de  vaccination  de 
1867  prescrit  que:  «  Si  les  Lords  du  Conseil  de  sa  Ma- 
jesté avaient  émané  et  émaneraient  plus  tard  des  règle- 
ments sur  la  revaccination  des  personnes  qui  doivent 
être  revaccinées,  ce  que  les  dits  Lords  sont  autorisés 
à  faire,  les  administrateurs  (Guardians)  payeront,  etc.  > 

Nous  citons  ces  témoignages  en  faveur  de  la  re- 
vaccination pour  démontrer  qu'  elle  est  partout  re- 
connue comme  utile  et  que  la  louable  pensée  de  l'in- 
troduire dans  les  usages  de  tous  le  peuples  civilisés 
est  généralement  répandue. 

Le  tableau  suivant  présente  les  revaccinations  pra- 
tiquées dans  la  garnison  de  Paris. 


ANNEES 

NOMBRE 

SUCCES 

RESULTATS  " 

DODTEOX 

2.258 
6 
8 

INSCCCES 

MOYENNE 

18,04 
6b,  40 

41.40 

1 

1858 
1864 
1865 

29,394 
1S8 
483 

5,340 

85 

200 

21,996 

37 
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La  moyenne  des  succès  varie  d'un  façon  très  no- 
table, de  18  à  66  pour  100.  Nous  ne  saurions  expliquer 
cette  différence  qu'  en  observant  que  la  moyenne  si 
élevée  obtenue  en  1864  dépend  peut-être  de  circons- 
tances particulières  et  du  petit  nombre  des  personnes 
qui  y  furent  soumises.  Il  nous  semble  que  dans  cette 
sorte  d'expériences  la  vérité  réside  plutôt. dans  le 
grand  nombre.  En  additionnant  toutes  les  opérations 
on  a  sur  30,005  revaccinations  un  chiffre  total  de  5,625 
succès  soit  une  moyenne  de  18,74  pour  100,  moyenne 
qui  augmenterait  si  on  tenait  compte  du  petit  nombre 
des  succès  douteux.  Des  soldats  revaccinés  en  1866 
avec  du  vaccin  animal  au  nombre  de  212,  donnèrent 
une  moyenne  tant  soit  peut  inférieure,  de  16  à  3  p.  °[0. 
Snr  3861  revaccinations  faites  dans  les  hôpitaux,  M. 
Husson  obtint  une  moyenne  presque  égale,  c.  à.  d.  d'en- 
viron 18  p.  V  MM.  Depaul,  Danet  et  Bazin  ont  ob- 
tenu dans  leurs  expériences  peu  nombreuses  des  mo- 
yennes qui  allaient  de  24  à  30  et  jusqu'à  60  pour  100. 
En  Italie,  la  revaccination  annuelle  de  l'armée  intro- 
duite en  1859,  eut  en  1863  18,380  succès  sur  70,000 
revaccinatipns.  M.  le  doct.  Baroffio,  médecin  en  chef, 
observe  que  les  vaccinés  et  les  varioles  offrirent  un 
résultat  identique  soit  de  24  pour  100.  Nous  avons  vu 
ce  fait  se  répéter  dans  d'autres  pays  et  perdre  ainsi  le 
caractère  de  singularité  qu'on  lui  attribue.  M.  Pecco, 
autre  médecin  militaire,  a  fait  la  même  observation. 
Il  fit  en  3  ans  12,897  revaccinations  avec  un  succès 
presque  égal,  environ  25  pour  100  chez  les  vaccinés 
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et  24  °[o  sur  les  déjà  varioles.  Cet  attentif  vaccinateur 
remarqua  en  outre  que  les  individus  qui  offraient  les 
cicatrices  les  plus  larges,  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  caractéristiques,  étaient  ceux  qui  avaient  donné 
les  meilleurs  résultats. 

M.  Manayra  obtint  sur  4426  revaccinations  de  mi- 
litaires le  36  pour  100  de  succès.  Presque  tous  offra- 
ient des  traces  très-évidentes  de  la  première  inocula- 
tion. Pour  démontrer  Futilité  de  la  revaccination  il 
cite  le  fait  que,  tandis  que  la  variole  régnait  à  Flo- 
rence en  1861 ,  Y  hôpital  militaire  de  cette  ville  ne 
compta  que  très-peu  de  cas  et  tous  de  nature  bénigne, 
merci  aux  revaccinations. 

Ajoutons  à  cela  les  14,672  revaccinations  que  fit  à 
Naples  M.  le  doct.  Bima,  avec  une  moyenne  de  succès 
de  23,37  pour  cent ,  et  nous  verrons  que  le  nombre 
de  100,000  revaccinations  et  plus  avec  une  moyenne 
générale  de  25  à  26  p.  °[0  de  succès  obtenus  sur  des 
individus  de  20  à  24  ans  est  déjà  bien  important; 
ajoutons  cette  dernière  moyenne  à  la  précédente,  et 
nous  reconnaîtrons  facilement  l'opportunité  de  la  re- 
vaccination et  T  erreur  de  la  2e  proposition  de  M. 
Wleminkx,  que  jusqu'  à  Vâge  de  25  ans  on  peut  gé- 
néralement s'en  passer. 

En  1866,  la  revaccination  de  65,776  soldats  de 
l'armée  prussienne  donna  une  moyenne  de  succès  de 
71  p.  °i<>.  La  moyenne  de  70  p.  °[0  déjà  obtenue  en 
1860  reste  ainsi  augmentée.  Ce  parallèle  démontre 
nouvellement  la  vérité  du  principe  que  nous  avons 
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établi,  que  dans  les  climats  du  nord  l'heureuse  in- 
fluence du  vaccin  se  perd  plus  facilement  que  dans 
i3  climats  tempérés  de  l'Italie  et  de  la  France.  Les 
mêmes  données  démontrent  encore  l'avantage  que  la 
revaccination  apporte  aux  armées.  En  1866  l'armée 
prussienne  n'eut  que  3  cas  de  varicelle,  6  de  vario- 
iolde  et  un  seul  cas  de  variole. 

Les  résultats  obtenus  en  Italie  ne  sont  pas  moins 
consolants.  M.  le  docL  Baroffio  médecin  en  chef  a 
constaté  dans  son  compte  rendu  des  revaccinations 
pratiquées  en  1868  dans  l'armée  italienne  au  nombre 
de  57,000,  que  la  mortalité  des  varioleux  qui  atté- 
nuait dans  l'armée  sarde  le  7  °[0  était  descendue  en  1863 
dans  l'armée  italienne  moyennant  l'introduction  de  la 
revaccination  au  4  °[0  et  en  1868  au  3  et  l\2  pour  °i©. 

Ce  compte  rendu  signale  encore  le  fait  encoura- 
geant, que  l'inoculation  de  bras  à  bras  des  soldats  n'a 
produit  sur  un  si  grand  nombre  d'inoculés  aucune 
les  complications  dont  on  affecte  aujourd'hui  une 
crainte  exagérée  (1).  Il  en  est  de  même  en  Allemagne 
où  depuis  bien  des  années  on  pratique  l'insertion  jen- 
oérienne  de  bras  à  bras  sans  qu'on  y  ait  jamais  cons- 
taté aucun  triste  accident 

Certains  rapports  nous  disent  que  la  revaceina- 
tion  réussit  assez  fréquemment  même  sur  des  indi- 
vidus au-dessous  de  15  ans;  que  39  élèves  de  11  à 
14  ans  vaccinés  en  1899  au  collège  royal  de  Milan, 

1  te.  JNL»  T  w,  18  roil  1«7H 
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donnèrent  29  résultats  positifs  et  10  nuls.  Quatre  des 
premiers  avaient  souffert  la  variole.  Cent  soixante- 
sept  orphelins  de  7  à  18  ans  de  Y  hospice  milanais 
donnèrent  aussi  52  résultats  naturels  et  115  nuls. 

M.  le  doct.  Stadelmayer  avait  déjà  obtenu  en  Ba- 
vière des  résultats  identiques  sur  une  plus  vaste 
échelle,  lors  de  la  revaccination  de  toute  une  com- 
mune de  1734  habitants,  pratiquée  à  la  suite  de  l'ap- 
paritiop  de  la  variole  en  novembre  1842  et  en  mai 
1843.  Sur  142  individus  en-dessous  de  12  ans  il  obtint 
un  succès  complet  à  raison  de  20  pour  °{0;  de  32  °\0  sur 
386  individus  de  12  à  15  ans  ;  de  35  °i<>  sur  685  indi- 
vidus de  15  à  18  ans,  de  33  pour  0[o  sur  327  individus 
de  18  à  25  ans,  et  de  27  °[0  sur  217  individus  de  25 
à  40  ans. 

M.  Neumann  de  Strasbourg  revaccina  en  1837 
523  individus  en-dessous  de  15  ans  dont  125  avec  un 
succès  complet,  390  avec  un  succès  modifié  et  12  sans 
résultat. 

Disons  finalement  quelques  mots  de  nos  propres 
expériences.  Quelques  cas  de  variole  s' étant  mani- 
festés en  1832  dans  le  régiment  qui  était  en  gar- 
nison à  Goni,  une  prompte  revaccination  les  sauva 
tous  du  danger  de  la  maladie  et  en  arrêta  tout  progrès. 
Nous  avons  observé  le  même  résultat  en  1842  quand 
l'épidémie  atteignit  quelques  orphelines.  Nous  nous 
hâtâmes  de  les  revacciner  toutes,  et  nous  eûmes  le 
résultat  suivant. 
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Les  résultats  que  Ton  a  obtenus  dernièrement  ne 
diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  de  l'an  1842,  si  Ton  en 
excepte  ceux  qui  se  rapportent  à  l'âge  de  10  à  14  ans 
où  T  on  a  eu  un  plus  grand  nombre  de  résultats  heu- 
reux. Nous  notons  le  fait  ;  mais  nous  ne  voulons  eu 
tirer  aucune  conséquence,  tandis  que  les  docteurs 
Carraro  et  Orsi  se  sont  montrés  bien  hasardeux  dans 
leurs  déductions  relativement  à  certaines  statistiques. 

Le  doct.  Carraro  (1)  rapporte  la  statistique  sui- 
vante des  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  à  diverses 
époques  et  dans  des  localités  différentes.  Il  en  résul- 
terait que  les  issues  ont  été  dans  la  proportion  sui- 
vante : 

Résultat  complet  Incomplet  Nul 
1846  Arsiero  13,68  46,30         40  p.  100. 

1850  Breganze        51,28  6,70         42      > 

1873  Galtrano  60,08  22,09        16, 2   > 

Il  déduit  de  ce  tableau  que  la  population  d'Arsiero 
(1846)  avait  la  probabilité  de  contracter  la  variole  à 
raison  de  60  p.  100,  celle  de  Breganze  (1850)  à  raison 
de  57  p.  0[0  et  celle  de  Galtrano  (1873)  de  presque 
84  p.  100.  Il  nous  donne  aussi  la  proportion  des  ré- 
sultats selon  l'âge  : 

(1)  Annalêt  Univ.  de  Médecine,  juillet  1873. 
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âge  jusqu'à  15  ans  se  sont  montrés  dans  une  notable 
proportion  capables  de  résister  à  la  seconde  épreuve 
qui  ne  produisit  sur  eux  aucun  effet,  ce  nombre  est  allé 
en  diminuant  en  1850  et  surtout  en  1873,  en  déduit 
que  le  virus  vaccinal,  bien  qu'il  ait  conservé  les  carac- 
tères externes  du  premier  vaccin,  a  perdu  peu  à  peu 
de  sa  puissance  prophylactique  à  la  suite  de  ses  nom- 
breux passages  dans  l'organisme  humain. 

Le  nombre  des  revaccinés  en  1846  a  été  de  342,  en 
1850  de  1131  et  en  1873  de  610  dont  564  par  le  doct 
Chiesa  et  le  restant  par  M.  Carraro.  La  grande  diffé- 
rence du  nombre  des  revaccinés  à  des  époques  différen- 
tes et  la  circonstance  que  ces  revaccinations  ont  été 
pratiquées  dans  des  localités  différentes  et  en  1873  par 
deux  vaccinateurs,  suffiraient,  à  notre  avis,  pour  infir- 
mer les  déductions  du  doct.  Garraro.  On  peut  raison- 
nablement douter  si  ces  revaccinés  dans  ces  différents 
pays  se  sont  trouvés  dans  les  mêmes  conditions.  De 
même  il  n'est  guères  possible  d'établir  un  juste  rapport 
sur  l'efficacité  du  vaccin  dans  ces  différentes  époques. 
On  peut  douter  si  on  a  trouvé  dans  un  pays  plus  que 
dans  les  autres  des  individus  ou  non  encore  vaccinés 
ou  qui  n'avaient  eu  qu'un  vaccin  illégitime.  Ce  doute 
nous  parait  assez  fondé,  si  nous  examinons  les  susdits 
tableaux.  Nous  y  trouvons  qu'en  1873  relativement 
à  l'âge  de  6 à  10  ans  on  ne  constata  des  résultats  nuls 
que  dans  la  proportion  de  14,4  p.  °[0,  de  10,4  p.  °[0 
pour  l'âge  de  il  à  15  ans,  de  8,6  de  16  à  20  ans  et  fina- 
lement de  3  p.  °[o  entre  21  et  25  ans.  De  telles  pro- 
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portions,  pour  autant  qu'il  est  à  notre  connaissance, 
n'ont  jamais  été  observées  par  d'autres  vaccinateurs; 
leur  singularité  laisse  douter  de  leur  exactitude  et  ôte 
toute  valeur  aux  déductions  qu'en  veut  en  tirer.  De 
plus,  encore  que  les  habitants  de  Galtrano  ne  fussent 
prémunis  en  1873  que  par  un  vaccin  dit  détérioré,  en 
ne  constata  cependant  que  21  cas  de  variole. 

Le  doct.  Orsi  s'appuie  sur  un  plus  grand  nombre 
de  chiffres,  et  nous  fournit  la  statistique  suivante 
des  revaccinations  faites  dans  la  province  d'Ancône 
en  1871-72-73. 

uUao  des  revaccin&tions  pratiquées  en  1871-72-73  dans  la  province  d'Ancône. 
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D'après  M.  Orsi  il  ressortirait  de  ce  tableau: 

i°  Que  l'action  du  nouveau  vaccin  introduit  dans 
les  organismes  se  manifesta  bien  fréquemment  par 
des  vaccines  complètes  chez  les  enfants  inoculés  depuis 
peu  d'années  avec  le  vieux  vaccin  humanisé  ; 

2p  Que  le  plus  grand  succès  des  revaccinations 
a  été  constaté  à  l'âge  de  10  ans  ; 

3°  Qu'  on  s'  élève  à  ce  maximum  par  une  gra- 
dation d'efficacité  déjà  bien  prononcée  peu  après  la 
première  vaccination  ; 

4°  Que  ce  maximum  de  complètes  vaccinations 
commence  à  diminuer  dans  les  âges  successifs  jusqu'à 
atteindre  le  minimum  entre  25  et  35  ans  ; 

5°  Que  de  ce  minimum  l'efficacité  des  inocula- 
tions s'élève  une  nouvelle  fois  à  raison  de  l'âge  pour 
diminuer  encore  dans  la  vieillesse  à  mesure  que  s'af- 
faiblit l'action  organique  d'assimilation. 

C'est  comme  dire  que  les  enfants  déjà  vaccinés  avec 
le  vieux  pus  humanisé  sont  doués  de  plus  de  récepti- 
vité relativement  au  nouveau  vaccin  que  les  jeunes 
gens  inoculés  antérieurement,  et  que  cette  récep- 
tivité augmente  à  mesure  qu'on  s'avance  vers  l'âge 
adulte  et  qu'elle  s'atténue  dans  la  vieillesse. 

Le  doct.  Orsi  ajoute  que  de  nouvelles  observations 
lui  font  attester  que  les  revaccinations  des  enfants  et 
celles  des  adultes  et  des  vieillards  produisent  des  pus- 
tules plus  belles  et  plus  complètes  que  les  revaccina- 
tions dans  les  âges  du  milieu.  C'est  pourquoi  il  conclut 
que,  comme  les  revaccinations  donnent  aujourd'hui 
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de  notables  résultats  même  dans  une  époque  trèsrap- 
prochée  de  la  vaccination,  l'immunité  des  organismes 
contre  la  variole  doit  être  aujourd'hui  de  beaucoup 
diminuée  et  que  par  conséquent  la  réceptivité  doit 
être  fort  augmentée  chez  les  vaccinés. 

Nous  avons  déjà  combattu  l'opinion  contraire  du 
doct  Wlemink  en  citant  les  paroles  pleines  d'autorité 
de  M.  Steinbrenner.  Nous  basant  maintenant  sur  les 
mêmes  principes,  c.  à  d.  que  l'observation  d'un  seul, 
ou  d' un  petit  nombre  d' hommes  n'  est  pas ,  bien 
^étendue,  une  donnée  suffisante  pour  qu'on  puisse  y 
fonder  un  principe  certain,  nous  nous  opposons  éga- 
lement aux  conclusions  trop  absolues  du  doct.  Orsi. 

Nous  nous  étonnons  d'abord  de  trouver  dans  la  sta- 
tistique dont  nous  parlons  un  si  gran  nombre  de 
accès  jusqu'à  l'âge  de  10  ans  et  un  nombre  infé- 
rieur de  11  à  30  ans;  car  ce  dernier  âge  de  la  vie 
est  précisément  celui  où ,  au  dire  de  tous  les  vacci- 
nateurs,  on  a  coutume  d'obtenir  un  plus  grand  nombre 
de  résultats  heureux.  Si  même  nous  voulions  ad- 
mettre avec  le  doct.  Orsi  la  dégénération  du  vieux 
vaccin  humanisé,  nous  ne  saurions  pas  mieux  expli- 
quer cette  différence,  puisque  deux,  trois  ou  cinq  ans 
en  plus  ne  peuvent  détériorer  la  vaccine  au  point  de 
priver  les  vaccinés  de  plus  fraîche  date  du  bienfait 
d'une  majeure  garantie.  Il  faudra  donc  chercher  l'ex- 
plication de  ce  fait  ou  dans  la  différence  du  nombre 
des  vaccinés  dans  chaque  âge  ou  dans  une  autre  cir- 
constance fortuite.  Une  autre  chose  digne  de  remarque 
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et  que  le  doct.  Orsi  lui-même  a  notée,  c'est  qu'il  ré- 
sulte du  tableau  général  des  vaccinations  et  des  re- 
vaccinations de  la  province  d'Ancône  pour  chacune 
des  années  susdites,  que  plusieurs  vaccinateurs  ont 
constaté  autant  ou  à  peu  près  autant  de  résultats 
complets  que  de  revaccinations.  Il  n'est  pas  nécessaire 
que  nous  descendions  aux  moindres  détails,  et  nous 
omettons  la  citation  des  effets  partiels.  Le  fait  indiqué 
existe  et  il  est  de  telle  nature  qu'il  nous  fait  croire 
que  quelques  vaccinateurs  ont  trop  légèrement  en- 
registré parmi  les  issues  complètes  des  résultats  il- 
légitimes et  même  non  vérifiés.  On  peut  encore 
soupçonner  qu'on  a  classifié  au  nombre  des  revac- 
cinés des  individus  non  encore  vaccinés  ou  non  bien 
vaccinés.  Quoiqu'il  en  soit  les  succès  extraordinaires 
dont  il  est  question  infirment  les  déductions  de  M. 
Orsi. 

Quanta  nous,  nous  n'avons  pas  été  si  heureux, 
et  M.  Grancini  ne  l'a  pas  été  mieux  que  nous.  Sur  115 
revaccinations  pratiquées  en  1859  chez  les  orphelins 
de  Milan,  il  n'eut  que  52  résultats  heureux,  tout  comme 
en  1870  sur  le  nombre  complexif  de  584  revaccinés 
dans  les  collèges  Marcellino  et  Calchi-Taeggi ,  dans 
les  instituts  militaires  et  dans  les  orphelinats,  il  n'obtint 
que  106  résultats  complets  et  418  nuls.  Nous  avons 
dit  plus  haut  que  M.  Grabner-Maraschin  eut  en  1825 
à  raison  de  75  p.  °[o  de  résultats  favorables  dans  les 
revaccinations;  qu'en  1837  M.  Neuman  à  Strasbourg 
et  en  1842-43  M.  Stadelmayer  en  Bavière  constatèrent 
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de  nombreux  succès  dans  un  âge  inférieur  à  la 
15™  et  à  la  12me  année;  de  sorte  qu'on  aurait  pu  dès 
lors  déplorer  l'affaiblissement  du  vaccin. 

Du  reste  il  n'est  rien  de  si  variable  que  les  issues 
des  revaccinations.  Nous  savons  que  dans  la  ville 
même  d'Ancône  le  doct.  Scricci  donna  pour  1871 
sur  1100  revaccinations  vérifiées  579  issues  régulières 
et  317  nulles,  et  sur  861  revaccinés  au  bagne  305  ré- 
sultats heureux  et  491  nuls;  pour  1873  sur  465  revac- 
cinations vérifiées  dans  la  population  civile  267  issues 
favorables  et  128  nulles,  et  sur  394  soldats  revaccinés 
145  issues  favorables  et  194  sans  effet.  Le  lecteur  a 
sans  doute  noté  la  grande  différence  des  résultats 
obtenus  en  France  par  MM.  Depaul,  Husson  et  Danet, 
et  qui  vont  du  18  au  24,  40,  60  et  66' p.  >. 

Le  doct.  Biffi  a  inséré  dans  son  rapport  au  Conseil 
sanitaire  de  Milan  le  petit  tableau  (1)  suivant  qui 
vient  à  l'appui  de  notre  thèse: 

Revaccinations 
1871,    1872,    1873,    1874. 
Lymphe  humanisée  45,  73, 41, 33, 36, 63,  57,73  p.  °[0 
Lymphe  animale      48, 30, 33, 56, 48, 29, 29, 19  p.  °i<> 

Nous  avons  remarqué  en  parlant  de  la  réceptivité, 
que  diverses  circonstances  influent  sur  le  résultat  de 
la  première  vaccination.  Nous  ajoutons  maintenant 
qu'elles  ne  doivent  pas  moins  influer  sur  les  revacci- 


1ï  Am.  Univ.  Méd.,  Milan,  nov.  1875. 
13 —  Pàrolà,  vol.  Il,  De  la  vaccination. 
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nations,  et  que  dans  le  calcul  des  résultats  des  mêmes 
on  doit  tenir  compte  du  plus  ou  du  moins  de  facilité 
avec  laquelle  les  vaccinateurs  considèrent  comme  ré- 
sultats heureux  les  cas  qui  ne  présentent  qu'une  légère 
efflorescence  locale  de  peu  de  durée,  et  qui  manifes- 
tent tout"  au  moins  un  certain  résidu  d'  action  pro- 
phylactique du  premier  vaccin.  Nous  croyons  encore 
qu'en  cas  d'infection  varioleuse  les  circonstances  qui 
en  favorisent  le  développement,  peuvent  prédisposer 
l'organisme  à  ressentir  l'action  du  nouveau  vaccin. 
Nous  en  avons  une  preuve  dans  les  issues  parfaites 
que  M.  Orsi  déclare  avoir  obtenues  chez  les  enfanK 
et  qui  corrispondent  à  ces  varioles  confluentes  qu'on 
vérifie  dans  le  premier  âge  en  temps  de  grave  épidémie 
varioleuse  non  seulement  chez  les  vaccinés  mais  en- 
core chez  ceux  qui  ont  déjà  souffert  la  variole. 

G  est  pourquoi  il  nous  semble  que  la  statistique  du 
doct.  Orsi  ne  suffit  pas  pour  l'autoriser  à  en  déduire 
les  conclusions  susdites.  Nous  ne  pouvons  croire 
«jusqu'à  présent  que  le  vaccin  humanisé  soit  si  dété- 
rioré que  le  voudrait  M.  Orsi.  Nous  sommes  en  cela 
d'accord  avec  la  grande  majorité  des  vaccinateurs  et 
avec  le  3me  congrès  international  de  Vienne  qui  a  éta- 
bli que  la  force  préservatrice  du  vaccin  ne  diminue 
qu'après  10  ans,  et  que  les  faits  ne  prouvent  pas  suffi- 
samment la  diminution  de  l'efficacité  de  la  lymphe 
qui  a  passé  par  plusieurs  générations.  Nous  conve- 
nons toutefois  avec  M.  Orsi  que  la  revaccination  des 
élèves  des  écoles  et  des  établissements  publics  ou 
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privés,  qui  dépassent  la  neuvième  année,  est  non  seule- 
ment opportune  mais  qu*  il  faudrait  la  prescrire  lé- 
galement, si  Ton  veut  éteindre  un  des  foyers  qui 
développent  et  maintiennent  les  épidémies  de  petite 
vérole. 

Bon  nombre  d'auteurs,  entr'  autres  MM.  Bousquet, 
Steinbrenner,  Marinus,  Facen,  Walter,  Frua  et  Fer- 
rario,  réputent  l'âge  de  10, 12,  15  ans  comme  le  plus 
opportun  pour  la  revaccination.  D9  autres  ont  noté 
l'âge  ou  les  vaccinés  sont  atteints  de  la  variole.  Nous 
levons  mentionner  spécialement  M.  Rigoni  Stem  qui 
a  fait  le  tableau  suivant  sur  l'observation  de  cinq  épi- 
démies qui  ont  éclaté  à  Vérone  de  1819  a  1834. 

Proportion  des  infectés  sir  100 

De  la  naissance  à  un  an  1,06 

De    1    à    5  ans  2,33 

>  5  »  10  >  10,38 
»  10     »    20   >  36,08 

>  20  *  30  »  33,55 
»  30  »  40  »  5,06 
»  40     >    50  >  0,26 

En-dessus  0,00 

Les  âges  de  10  à  20,  et  de  20  à  30  ans  ont  fourni 
m  plus  grande  nombre  de  varioleux.  La  réceptivité 
ferait  rapidement  après  cette  époque. 

Ona  observé  dans  les  épidémies  de  Lombardie(1862) 
Pa  de  H  à  30  ans  c'était  de  la  vraie  variole  et  que 
uns  les  autres  âges  il  n'y  avait  que  de  très-rares 
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cas  de  varioloïde  bénigne.  MM.  Frua,  Facen,  Strambio 
ont  aussi  vu  ailleurs  en  Italie  des  individus  vaccinés 
de  10,  13, 21  ans  atteints  de  variole. 

En  France,  M.  le  doct.  Givèt  a  vu  en  1849  des 
individus  atteints  à  12,  17  et  20  ans.  M.  Briquet  a 
noté  dans  son  rapport  de  Tan  1866  que  jusqu'à  10  ans 
personne  n'est  atteint  mais  que  depuis  cet  âge  les 
cas  augmentent  progressivement.  M.  Besnier  dit  à 
propos  de  l'épidémie  qui  a  régné  en  France  en  1870-71 
que  les  enfants  vaccinés  ont  fourni  un  gros  con- 
tingent. 

Relativement  à  l'Allemagne,  M.  Walter  a  trouvé 
que  la  variole  se  développe  rarement  chez  les  vac- 
cinés sous  la  10me  année,  et  qu'elle  se  manifeste  plus 
fréquemment  sur  ceux  qui  ont  de  15  à  25  ans,  d'où  il 
conclut  que  la  revaccination  devrait  s'effectuer  entre 
la  ÎO016  et  la  20me  année  (1).  Les  statistiques  des  der- 
nières épidémies  en  Italie  et  en  Prusse  sont  une  nou- 
velle preuve  que  non  seulement  la  variole  est  fré- 
quente après  dix  ans  à  dater  de  la  vaccination,  mais 
encore  qu'on  la  contracte  même  auparavant  dans  des 
circonstances  extraordinaires. 

Bien  que,  d'après  nous,  l'époque  oti  la  revaccina- 
tioû  fournit  le  plus  grand  nombre  de  résultats,  soit 
de  14  à  25  ans,  et  que  dans  celle  de  la  puberté  on 
perde  plus  facilement  la  modification  inconnue  de  la 
vaccine  à  la  suite  des  changements  qui  surviennent 

(t)  BtrHntr  JT/mitce  Wockentckrifl  12  nov.  1866. 
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dans  l'organisme,  les  effets  des  revaccinations  après 
10  ans  d'un  côté,  et  les  cas  de  variole  après  le  même 
temps  de  l'autre  nous  font  estimer  qu'il  serait  prudent 
4e  pratiquer  la  revaccination  de  10  à  12  ans  en  temps 
ordinaire  et  même  antérieurement  lorsqu'une  épi- 
démie menace  d'éclater,  ou  qu'elle  éclate  réellement 

Il  nous  semble  avoir  jusqu'ici  amplement  démontré 
l'utilité  et  même  la  nécessité  des  revaccinations  spé- 
cialement à  l'occasion  des  épidémies  varioleuses,  mais 
pour  dissiper  tout  doute  à  cet  égard  nous  voulons 
encore  parler  du  rapport  dressé  par  l'académie  de  mé- 
decine de  Paris  sur  l'épidémie  qui  dans  la  dernière 
guerre  franco-germanique  fît  en  France  tant  de  vic- 
times. M.  le  ministre  de  l'intérieur  avait  demandé 
an  avis  motivé  à  l'académie  pour  pouvoir  agir  avec 
autorité  sur  les  populations  en  leur  recommandant  de 
nouveau  les  vaccinations  et  les  revaccinations  comme 
la  meilleure  prophylaxie  de  la  variole.  L'académie 
adopta  à  l'unanimité  la  note  suivante  rédigée  par 
M.  Depaul  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Tardieu,  FauveL,  Béhier  et  Depaul. 

«  L'académie  de  médecine  croit  utile  de  rendre  pu- 
bliques les  déclarations  suivantes  qu'elle  recommande 
à  l'attention  du  gouvernement  et  des  populations. 

<  La  vaccine  est  le  préservatif  de  la  variole.  Toute- 
fois après  un  certain  temps  la  revaocination  est  in- 
dispensable pour  assurer  l'immunité  complète  contre 
la  contagion.  La  re vaccination  est  absolument  exempte 
de  danger,  et  l'académie  repousse  formellement  tout 
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ce  qui  a  été  dit  de  contraire.  La  revaccination  peut 
être  utile  à  tous  les  âges.  Elle  peut  être  pratiquée  sans 
inconvénient  durant  les  épidémies.  Bien  plus  il  est 
de  fait  que  dans  les  petites  localités,  dans  l'intérieur 
des  familles,  dans  les  pensionnats,  ou  dans  certaines 
agglomérations  d'individus,  elle  a  suffi  pour  arrêter 
sur  place  une  épidémie  recommençante. 

«  L'épidémie  actuelle  de  variole  qui  règne  à  Paris 
et  sur  quelques  autres  points  du  territoire  a  fourni 
les  preuves  les  plus  convaincantes  de  la  puissance 
préservatrice  des  revaccinations.  Dans  les  divers  corps 
de  l'armée,  et  notamment  dans  la  garde  de  Paris,  dans 
plusieurs  établissements  publics  ou  privés,  et  en  par- 
ticulier dans  quelques-unes  des  écoles  municipales, 
la  variole  s'est  éteinte  sous  l'influeuce  des  revacci- 
nations. 

«  Enfin,  les  dernières  statistiques,  notamment  celle 
qui  a  été  recueillie  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris, 
prouvent  de  la  manière  la  plus  formelle  que  les  per- 
sonnes récemment  revaccinées,  atteintes  en  très  petit 
nombre,  l'ont  été  très-légèrement  et  ne  figurent  pas 
dans  le  chiffre  de  la  mortalité.  Il  importe  donc  au  plus 
haut  degré  dans  l'intérêt  à  la  fois  individuel  et  public 
de  continuer  et  d'étendre  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles la  pratique  des  re vaccinations.  Outre  les  me- 
sures déjà  prescrites  et  mises  en  exécution  dans  les 
mairies,  dans  les  bureaux  de  bienfaisance ,  dans  les 
hôpitaux  et  à  l'académie,  il  serait  bon  que  d'accord 
avec  les  parents,  les  entrepreneurs,  les  maîtres  de 
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garni  etc.,  des  médecins  délégués  à  cet  effet  fassent 
autorisés  à  se  rendre  dans  les  ateliers,  dans  les 
chantiers,  etc.  et  à  opérer  sur  place  les  revaccina- 
tions nécessaires  >.  Après  un  avis  si  solennel  et  bien 
motivé  de  cet  illustre  corps  académique  il  est  inutile 
de  dire  un  mot  de  plus  sur  ce  sujet. 


Rapport  entre  les  revaccinations  et  l'aptitude 
des  vaccinés  i  contracter  la  variole. 

Ici  nait  la  question  assez  délicate  sur  la  différence 
de  prédisposition  à  la  variole  et  au  vaccin. 

Sur  les  faits  rapportés  par  M.  Wleminkx  et  d'autres, 
et  relatifs  à  des  individus  chez  qui  la  vaccine  réussit 
plusieurs  fois,  quoiqu'en  contact  fréquent  avec  des 
varioleux  sans  jamais  en  contracter  la  maladie, 
le  doct.  Schina  dit  que  l'aptitude  de  1'  organisme  à 
recevoir  la  variole  peut  différer  de  l'aptitude  à  con- 
tracter la  vaccine,  et  que  conséquemment  on  serait 
en  contradiction  avec  la  pratique,  si  Ton  disait  que 
l'individu  sur  lequel  la  revaccination  a  donné  un  ré- 
sultat positif  conserve  encore  ou  a  acquis  de  nouveau 
l'aptitude  à  la  variole,  et  viceversa  que  celui  qui  est 
réfractaire  au  vaccin  appliqué  avec  les  règles  re- 
quises, Test  aussi  à  la  variole.  Il  en  donne  une  preuve 
dans  le  cas  d'un  militaire  qui  revacciné  sans  résultat 
au  régiment  peu  de  temps  avant,  fut  néanmoins  at- 
teint de  la  variole. 
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Cette  question  est  bien  intéressante.  <  L'aptitude  ou 
«  le  défaut  d'aptitude  à  prendre  la  vaccine  n'impli- 
«  quent  pas  rigoureusement,  dit  M.  J.  Guérin,  la  me- 

<  sure  de  l'aptitude  à  contracter  la  variole.  On  sait 
«  empiriquement  que  la  vaccine  réussie  diminue  l'ap- 
«  titude  à  contracter  la  variole,  voilà  tout;  mais  rien 

<  ne  preuve  l'impossibilité  de  faire  naître  la  variole 

<  là  où  la  vaccine  n'a  pu  être  inoculée.  Il  serait  donc 
«  utile  de  provoquer  un  supplément  d' expériences  à 

<  cet  égard.  Mais  en  attendant  n'est-on  pas  autorisé 
«  à  conserver  quelque  doute  ?  À  considérer  la  ques- 

<  tion  théoriquement,  n'y  a-t-il  pas  lieu  d'admettre 
«  qu'en  raison  de  sa  force,  de  sa  virtualité  plus  grande, 
«  le  virus  variolique,  dont  l'action  se  généralise  si  fa- 
«  cilement  et  dont  l'intensité  s'accroît  encore  en 
«  temps  d' épidémie ,  possède  une  faculté  de  germi- 

<  nation  supérieure  à  celle  de  virus  vaccinal,  et  par 
«  conséquent  que  l'on  peut  encore  être  inoculé  quand 
«  l'autre  parait  avoir  épuisé  toute  faculté  de  l'être. 

<  La  cessation  de  l' aptitude  à  prendre  le  vaccin  ne 
«  doit  pas  être  considérée  comme  l'indice  certain  de 
€  l'impossibilité  de  contracter  la  variole  >. 

Il  est  bien  vrai  que  M.  Wleminkx  essaya  de  ré- 
pondre en  partie  à  ces  objections  en  avançant  que  le 
mode  de  transmission  étant  différent  dans  les  deux 
cas,  il  en  dérive  que  l'inoculation  vaccinale  et  la  va- 
rioleuse  peuvent  se  développer  sur  des  individus  qui 
ont  échappé  à  la  contagion  de  la  variole,  «  Parce 
que,  dit-il,  la  vaccination  ou  plutôt  la  re vaccination 
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réussit  très-fréquemment  chez  le  vieillard,  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  dire  que  celui-ci  est  égale- 
ment apte  à  recevoir  la  variole.  Celle-ci  se  contracte 
dans  des  milieux  sans  action  suffisante  sur  son  or- 
ganisation, celle-là  au  contraire,  consistant  dans 
l'insertion  d'un  virus,  peut  donner  lieu  à  des  résul- 
tats que  les  milieux  ambiants/  véhicules  de  causes 
morbides,  sont  impuissants  à  produire.  Le  vieil- 
lard contracte  dans  des  conditions  données  une 
gonorrhée  ou  des  chancres,  mais  il  est  complète- 
ment insensible  aux  causes  de  la  fièvre  typhoïde. 
Il  contracterait  de  même  la  variole  si  on  la  lui 
inoculait  ». 

Cette  réponse  est  remarquable  et  conforme  à  ce 
que  MM.  Steinbrenner  et  Serres  ont  émis  en .  s'ap- 
puyant  sur  une  foule  d'expériences  et  de  faits. 

Les  résultats  des  revaccinations  pratiquées  à  Gand 
et  Villevorde,  loin  de  laisser  croire  que  l'aptitude  de 
l'organisme  à  subir  la  variole  diffère  de  l'aptitude  à 
prendre  le  vaccin,  paraissent  plutôt  confirmer  que 
la  disposition  à  contracter  la  vaccine  par  inoculation, 
tant  chez  les  vaccinés  depuis  longtemps  que  chez  les 
varioles,  ne  prouve  pas  toujours  l'existence  d'une 
éçrale  aptitude  à  être  infecté  de  la  variole  par  simple 
infection  ou  contagion  ;  en  d'autres  termes,  que  la  re- 
vaccination avec  effet  ne  signifie  pas  toujours  la  dispo- 
sition que  peut  avoir  l'homme  à  contracter  la  variole, 
soit  qu'il  ait  été  vacciné,  soit  qu'il  ait  souffert  la  variole 
naturelle.  Avec  cette  distinction  entre  les  effets  de  la 
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contagion  par  inoculation  et  les  mêmes  effets  par 
simple  transmission  externe  ou  infection,  on  explique 
facilement  (l'histoire  et  la  statistique  des  épidémies 
sont  là  pour  nous  le  démontrer)  le  nombre  prodigieux 
des  vaccinés  qui  étant  exposés  à  la  contagion  de  la 
variole  sans  la  contracter,  peuvent  cependant  par 
une  seconde  inoculation  avoir  une  vaccine  normale  : 
tout  comme  on  explique  la  plus  grande  quantité  de 
boutons  vaccinaux  bien  développés  sur  des  gens  mar- 
qués de  la  petite  vérole,  et  sur  ceux  qui  supérèrent 
deux  fois  le  virus  arabe. 

C'est  ce  qui  arriva  dans  le  Wurtemberg  de  1831 
à  1836,  à  Kasan,  en  France  et  en  Italie,  comme 
nous  l'attestent  MM.  Heim,  Thièle,  Bousquet  et  Ba- 
roffio,  etc.  La  revaccination  des  adultes  varioles  et 
vaccinés  y  eut  les  mêmes  effets  qu'à  Gand  et  Ville* 
vord,  c'est-à-dire  qu'  elle  y  fut  de  30  à  50  p.  °[0.  Cette 
proportion  n'a  été  dans  les  plus  terribles  épidémies, 
celln  de  Marseille  par  exemple,  que  de  1  à  69  (et  sui- 
vant d'autres  de  1  à  100)  chez  les  varioles  et  de  1 
à 7 1[2  chez  les  vaccinés;  et  est  une  preuve  certaine 
que  la  revaccination  peut  prendre  sur  des  sujets  qui 
ont  échappé  à  la  variole  par  simple  contagion. 

Cela  étant  établi,  l'on  ne  doit  point  s'étonner  si  en 
force  d'une  idiosyncrasie  organique  exceptionnelle  on 
trouve  tant  de  sujets  vaccinés  que  varioles  dont  l'or- 
ganisme peut  reproduire  les  phénomènes  apparents 
de  la  vaccine  ou  de  la  variole.  Des  médecins  ont 
obtenu  presque  à  souhait  un  résultat  heureux  par 
des  inoculations  réitérées. 
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Jenner  citait  déjà  de  son  temps  bon  nombre  de 
vaccinations  heureuses  sur  les  varioleux.  C'est  sur- 
tout sur  une  personne  vaccinée  dans  son  enfance  et 
portant  une  pustule  caractéristique  de  cow-pox  que 
>L  Woodville  obtint  dans  ses  premières  expériences 
an  virus  qui  préserva  même  de  la  variole  inoculée 
plus  tard.  N'est-ce  peut-être  point  de  la  varioléeFleury 
que  Ton  obtint  en  1835  le  récent  cow-pox  qui  régénéra 
le  vaccin  dans  toute  l'Europe  ? 

Que  la  disposition  de  certaines  personnes  à  rece- 
voir tant  le  vaccin  que  la  variole  existe  aussi  chez 
les  varioles,  nous  en  avons  une  infinité  de  preuves. 
MM.  Bréchet,  Dornbluth,  Heim,  Muller,  Thièle,  Mo- 
reau,  Chrestien,  Shutz  obtinrent  sur  eux-mêmes  un 
vaccin  prompt  et  efficace,  avec  la  différence  que  M. 
Moreau  parvint  à  se  revacciner  trois  fois,  M.  Chrestien 
obtint  à  souhait  sur  sa  personne  l'effet  de  la  vaccina- 
tion, et  M.  Shutz  ne  put  obtenir  la  troisième  fois  de 
nouvelles  pustules.  M.  Heim  variole  donna  impuné- 
ment ses  soins  à  beaucoup  de  varioleux.  Il  demeura 
plusieurs  jours  et  sans  en  être  atteint  lui-même  au 
chevet  du  lit  de  son  frère  qui  avait  la  variole  con- 
fluente.  11  se  vaccina  trois  semaines  après  cette  expé- 
rience décisive,  et  obtint  une  éruption  régulière. 

11  est  certain  que  celui  qui  n'est  pas  insensible  au 
vaccin,  subit  la  variole  par  inoculation  ou  viceversa. 
Cela  nous  est  attesté  par  un  grand  nombre  d'inocu- 
lateurs  qui  réussirent  ces  années  dernières  à  produire 
sur  eux-mêmes  et  sur  d'autres  individus  jadis  varioles 


204  DE  LA   VACCINATION  —  CHAPITRE  XX 

des  pustules  là  où  avaient  été  faites  les  inoculations 
varioleuses.  Ces  pustules  leur  servirent  souvent  à  pro- 
pager l'inoculation. 

On  a  aussi  vu  des  personnes  variolées  et  des  nour- 
rices qui  avaient  des  pustules  légitimes  aux  joues,  au 
sein  et  sur  les  parties  oîi  les  enfants  à  inoculer  ava- 
ient appuyé  leur  visage  couvert  de  cet  exanthème. 

Les  éphémérides  contiennent  de  nombreux  cas  corn- 
prouvant  la  réussite  de  l'inoculation  chez  les  vario- 
leux.  M.  Dufresne  cite  à  propos  de  l'épidémie  vario- 
leuse  de  Genève  (1822)- le  résultat  de  l'inoculation 
du  virus  varioleux  à  une  femme  qui  l'avait  déjà  subi, 
et  à  deux  jeunes  gens  de  17  ans  qui  en  conservaient 
les  cicatrices  les  plus  évidentes. 

Puisque,  comme  il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  la  mé- 
decine, nous  en  sommes  aux  cas  rares  et  exception- 
nels qui  pourraient  compromettre  gravement  la  doc- 
trine vaccinique  et  la  théorie  des  contagions,  si  on 
ne  les  appréciait  à  leur  juste  valeur,  nous  dirons  que 
M.  Baron  assure  avoir  connu  un  prêtre  vacciné  dans 
son  enfance  et  revacciné  plus  tard  sans  effet,  qui 
s'étant  exposé  trois  mois  après  au  contact  varioleux, 
en  fut  affecté  à  un  très-haut  degré.  M.  Timermans 
nous  cite  un  fait  analogue  relativement  à  un  soldat 
qui  se  trouvait  dans  les  prisons  de  Turin.  Bousquet 
parle  d'un  jeune  homme  vacciné  et  revacciné  qui  eut 
néanmoins  la  variole.  Mais  ce  cas  ne  l'étonné  pas 
beaucoup  ;  car,  si  Ton  peut  contracter  deux  ou  trois 
fois  la  variole,  rien  n'obste  que  l'on  ne  puisse  subir  les 
effets  de  ce  virus  après  deux  revaccinations. 
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Jenner  fait  mention  d  un  chirurgien  du  comté  de 
Glocester  qui  contractait  le  virus  arabique  chaque  fois 
qu'il  était  appelé  à  soigner  un  varioleux.  Nous  som- 
mes de  Tavis  de  M.  Bousquet,  qu'il  y  a  des  organisa- 
tions insatiables  et  du  virus  varioleux  et  du  vaccin; 
comme  par  opposition  il  y  en  a  qui  résistent  longue- 
ment à  leur  action,  même  par  inoculation.  Mais  ce 
sont  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  et  rares,  MM. 
Pearson,  Sacco,  Hessert  et  Strombeyer  essayèrent  en 
vain  de  produire  par  l'inoculation  de  la  variole  une 
éruption  quelconque  chez  des  individus  déjà  vaccinés 
ou  varioles.  Il  en  a  été  de  même  de  quelques  revacci- 
nations laites  en  Prusse,  dans  le  Wurtemberg,  dans 
d'autres  partie  de  l'Allemagne,  en  France  et  ailleurs. 

L'on  sait  que  la  revaccination  fut  faite  des  milliers 
de  fois  en  Prusse  et  dans  le  Wurtemberg,  que  la  2œe 
et  la  3™  inoculation  ne  furent  ni  plus  promptes  ni 
plus  pleines  que  la  première,  mais  que  si  la  dernière 
compta  de  40  à  50  résultats  heureux  l'on  ne  put  jamais 
obtenir  plus  de  deux  succès  sur  cent  dans  la  &*e  vacci- 
nation sur  des  individus  qui  un  an  auparavant  avaient 
subi  avec  effet  la  2me  vaccination.  Et  pourtant  nous 
pouvons  affirmer,  l'histoire  et  la  statistique  à  la  main, 
que  le  vaccin  a  eu  rarement  un  bon  résultat  après 
deux  éruptions  régulières  et  bieij  conduites,  et  que 
l'inoculation  des  deux  virus  n'a  presque  jamais  bien 
réussi  chez  des  sujets  récemment  varioles  ou  vaccinés. 

Gomment  pourra-t-on  rendre  compte  de  faits  si  si- 
gnificatifs? Voudra-ton  présumer  qu'il  est  survenu 
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dans  l'économie  du  vacciné  ou  du  variole  quelque 
chose  qui  a  causé  la  reproduction  de  l'éruption  vacci- 
nale? Steinbrenner  répond  que  ce  quelque  chose  ne 
peut  être  que  la  renaissance  d'un  certain  degré  de 
réceptivité.  Cette  réceptivité  dans  beaucoup  de  cas  et 
principalement  après  la  variole,  ne  parvient  plus  à 
acquérir  assez  de  force  pour  pouvoir  offrir  prise -à  la 
simple  contagion  contre  laquelle  l'individu  se  trouve 
par  conséquent  préservé;  mais  elle  a  cependant  une 
force  suffisante  pour  développer  une  nouvelle  érup- 
tion vaccinale,  après  avoir  été  excitée  et  réveillée 
d'une  manière  aussi  immédiate  et  aussi  puissante 
que  doit  le  faire  le  virus  vaccin  déposé  dans  le  lieu 
d'élection  même  de  la  maladie.  De  là  la  proportion 
bien  plus  considérable  de  secondes  vaccines  que  des 
varioloïdes  et  de  vaccines  après  varioles  que  de  se- 
condes varioles.  De  là  encore  la  production  de  belles 
éruptions  vaccinales  chez  des  individus  qui  s'étaient 
montrés  bien  préservés  contre  toute  contagion  de  va- 
riole. Ces  idées  sont  l'espression  de  la  vraie  théorie 
vaccinale,  fondée  sur  l'expérience  quotidienne. 

En  résumé  nous  croyons  que  les  issues  des  re vac- 
cinations et  spécialement  les  issues  parfaites»  peuvent 
induire  la  présomption  que  ceux  chez  lesquels  elles 
eurent  lieu,  étaient  .aussi  en  danger  de  contracter  la 
variole,  mais  qu'elles  ne  peuvent  en  fournir  une  preuve 
certaine  et  absolue.  MM.  Orsi  et  Carraro  ne  sont 
guères  fondés  lorsqu*  après  avoir  vérifié  plusieurs 
cas  heureux  dans  les  revaccinés,  ils  soutiennent  que  la 
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disposition  à  contracter  la  variole  est  aujourd'hui 
bien  plus  grande  dans  les  inoculés.  Sans  répéter  ici 
que  le  nombre  des  vaccinés  varioleux  varie  selon  la 
gravité  de  l'épidémie  et  diverses  circonstances  qui  di- 
minuent la  vertu  du  vaccin,  nous  disons  seulement 
que  cette  différence  dans  le  nombre  des  infectés  s'est 
aussi  vérifiée  chez  nous  dans  les  dernières  contagions, 
et  que  les  faits  invoqués  par  MM.  Orsi  et  Garraro  at- 
testent précisément  contre  leur  doctrine.  Si  la  grande 
disposition  des  vaccinés  à  contracter  la  petite  vérole 
existait  en  réalité,  ce  fléau  aurait  sans  doute  fait  un 
plus  grand  nombre  de  victimes  à  Turin  et  à  Ancône 
et  aurait  été  meurtrier  comme  autrefois. 

Nous  avons  parlé  dans  l'historique  des  épidémies 
de  certains  cas  de  variole  qui  se  sont  développés  chez 
des  vaccinés  de  fraîche  date.  Le  doct.  Bolla  en  cons- 
tata aussi  à  N a  pies.  Plusieurs  auteurs  ont  en  outre 
parlé  de  vaccinations  réussies  chez  des  convalescents 
de  petite  vérole,  et  l'illustre  prof.  Baccelli  en  a  der- 
nièrement constaté  une  à  Rome.  Ces  faits  en  appa- 
rence divers  concourent  à  démontrer  que  non  seule- 
ment la  réceptivité  varie  selon  les  individus,  mais 
encore  qu'il  n'y  a  pas  toujours  un  rapport  direct  et 
constant  d'antagonisme  entre  les  deux  contagions. 

Finalement,  les  cas  de  revaccination  parfaite  sur 
des  individus  qui  ont  été  impunément  en  contact  avec 
des  varioleux,  sont  bien  plus  nombreux,  comme  nous 
l'attestent  aussi  les  doct.  Toscani  et  Mascarella.  Ce  der- 
nier cite  dans  un  récent  mémoire  sur  la  vaccination 
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un  cas  observé  par  le  docteur  Gualdi  et  dont  nous 
ne  voulons  pas  priver  le  lecteur.  Il  s'agit  d'une  sœur 
de  charité  qu'il  revaccina  avec  succès,  après  qu'elle 
avait  servi  durant  4  mois  dans  le  lazaret  des  vario- 
leux.  Nous  savons  que  les  issues  des  revaccinations 
sont  le  plus  souvent  bien  loin  de  présenter  les  carac- 
tères de  la  première  vaccination,  et  qu'elles  ne  peu- 
vent constituer  ainsi  la  preuve  que  la  résistance  à  la 
variole  est  éteinte.  C'est  pourquoi  nous  concluons  que 
les  résultats  favorables  des  revaccinations  ne  sont  pas 
une  preuve  certaine  de  la  réceptivité  de  la  variole. 


CHAPITRE   XXI. 


SI  LA  VERTU  PRÉSERYATIVE  DO  VACCIN 


EST  PERMANENTE  OU  TEMPORAIRE 


L'inoculation  du  pus  vaccinal  exclut-il  pour  tou- 
jours  T  action  de  la  variole  ou  seulement  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long?  Bien  qu'il  ne  nous  soit 

• 

pas  donné  de  pénétrer  toutes  les  lois  qui  règlent  notre 
organisme,  nous  essayerons  cependant  de  répondre 
à  cette  troisième  question  du  programme  moyennant 
certaines  données  que  la  science  nous  fournit.  Cette 
question  fut  agitée  dès  les  premiers  temps  de  la  vacci- 
nation, et  Ton  peut  dire  qu'elle  fut  dûment  soutenue, 
selon  que  les  vaccinateurs  constataient  des  cas  de  va- 
riole chez  des  individus  prémunis. 

Nous  en  avons  déjà  parlé  dans  notre  résumé  des 
épidémies  et  de  la  revaccination,  et  nous  n'y  insis- 
terons pas  davantage,  d'autant  plus  qu'il  est  hors 
de  doute  que  la  variole  plus  ou  moins  modifiée  peut 
se  reproduire  en  temps  d'épidémie  sur  des  individus 

U  —  Parola,  vol.  II,  Ds  la  vaccination. 
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déjà  vaccinés  depuis  quelques  années.  La  préserva- 
tion temporaire  fut  soutenue  principalement  et  avec 
des  nuances  diverses  par  Gysberti,  Harder,  Grégory, 
Bell,  Grabner-Maraschini,  Dornblûth,  Sonderland,  Me- 
dicus,  Oegg,  Storch,  Siedler,  l'assemblée  médicale  de 
Dûsseldorf  (i829),  Plaff,  Fischer,  Robert,  Emery, 
Mayer  ,  Y  assemblée  médicale  de  Zurich  (  1835  ) , 
Schoeffer,  Lens,  Heim,  Gerutti,  Strecker,  Mûller, 
Ludwigs,  Simon,  Ebers,  Ritter,  Neumann,  etc.  La 
préservation  indéfinie  au  contraire  a  été  soutenue 
après  Jenner  et  ses  premiers  disciples,  par  Willan, 
Thompson  d'Edimbourg,  Gohen,  Lûders,  Gittermann, 
Froeiich,  Dufresne  de  Genève,  Coindet,  Cribb,  Krauss, 
Foderé,  Thulésius,  Eichhorn,  Barrey  de  Besançon, 
Sedillot,  John,  Baron  etc. 

La  chose  en  était  à  ce  point,  lorsque  l'académie  des 
sciences  de  Paris  mit  au  concours  en  1838  la  ques- 
tion de  la  propriété  temporaire  ou  indéfinie.  MM. 
Bousquet  et  Steinbrenner  se  présentèrent  au  con- 
cours, et  leurs  mémoires  furent  couronnés.  Le  pre- 
mier opina  pour  la  propriété  temporaire,  et  M.  Stein- 
brenner, que  la  réceptivité  ne  diminue  pas  malgré 
une  bonne  et  complète  vaccination.  M.  Serres  dit  que 
la  propriété  préservatrice  du  vaccin  dure  toute  la  vie 
chez  la  plupart  des  individus  et  que  chez  d'autres  elle 
n'est  que  temporaire. 

En  Italie  quelques  auteurs  ont  aussi  voulu  répondre 
à  la  question  posée  par  l'académie  de  Paris.  MM.  Li- 
berali,  Pertile,  Gugino,  Rigoni-Stern  ont  été  tous  de 
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l'avis  que  la  vaccination,  pratiquée  même  avec  succès, 
ne  donne  pas  aux  personnes  inoculées  une  pleine  et 
absolue  garantie  contre  les  attaques  de  la  variole,  et 
que  la  propriété  préservative  du  vaccin  n'est  dans 
l'homme  que  temporaire  et  non  permanente.  Le  co- 
mité central  de  Londres  rappela  nouvellement  l'atten- 
tion des  savants  sur  (Je  point  douteux,  et  entre  autres 
questions  sur  la  vaccine,  il  posa  la  suivante  :  «  Uexpé- 
t  rience  démontre-t-ette  que  la  vaccination  pratiquée 

<  avec  succès  préserve  entièrement  des  attaques  de  la 

<  variole  les  personnes  qui  V  ont  subie  ?  >  On  cite 
surtout  la  réponse  des  collèges  médicaux  de  Vienne 
et  de  Prague  qui  conclurent  pour  la  vertu  temporaire 
et  relative  de  la  vaccination.  M.  Facen  fut  aussi  de 
la  même  opinion,  que  partagent  en  Italie  plusieurs 
auteurs  remarquables,  tels  que  MM.  Giarielli,  Miner- 
vini,  Martorelli,  Frua,  Ferrario,  etc.  M.  de  Gamin  de 
Trieste  s'est  au  contraire  décidé  pour  la  perpétuité 
de  l'efficacité  vaccinale,  lorsqu'il  y  a  le  concours  de 
deux  conditions  indispensables,  la  fermentation  na- 
turelle et  complète  et  là  disposition  individuelle  à  la 
recevoir.  Telle  est  aussi  à  peu  près  l'opinion  de  M.  Ro- 
bolotti  de  Crémone.  En  Angleterre  MM.  Marson  et 
Ballard  opinent  pour  la  propriété  temporaire,  M. 
Steaton  pour  la  propriété  indéfinie.  En  France  MM. 
Thore,  Lalagade,  Guerin  etc.  sont  de  l'avis  de  M.  Bous- 
quet; et  tel  est  aussi  le  sentiment  de  l'académie  de 
médicine  de  Paris  comme  il  résulte  du  rapport  sur 
les  revaccinations  que  nous  avons  reproduit  dans  cet 
ouvrage. 
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M.  Marinus  conclut  dans  son  rapport  à  l'académie 
médicale  belge  (1839),  «  que  la  vertu  préserva tive 
€  de  la  vaccine  est  absolue  dans  la  presque  totalité 
«  des  cas  ».  En  Allemagne  on  est  généralement  con- 
vaincu que  la  vaccine  ne  préserve  que  pour  un  temps; 
il  nous  suffira  de  citer  MM.  Walter,  Sohûrmajer, 
Weimer,  Scholtz,  etc.  Les  savants  tendent  en  général 
aujourd'hui  à  admettre  avec  des  nuances  diverses 
la  faculté  temporaire,  mais  il  y  en  a  encore  qui  hé- 
sitent et  qui  croient  que  la  réceptivité  de  la  variole, 
une  fois  détruite  par  le  vaccin,  ne  se  reproduit  plus. 
Ils  attribuent  le  retour  de  la  variole  dans  les  personnes 
vaccinées  ou  à  une  réceptivité  non  complètement  su- 
pérée  par  un  vaccin  manquant  des  qualités  voulues 
ou  à  d'autres  causes  qui  en  ont  empêché  le  dévelop- 
pement régulier  ou  encore  à  ce  que  l'individu  ne 
possédait  pas  au  moment  de  la  vaccination  la  dispo- 
sition à  contracter  la  variole,  disposition  qui  ne  se 
serait  manifestée  que  plus  tard.  Ils  disent  que  si  la 
variole  détruit  dans  la  plus  grande  partie  des  cas  la 
disposition  à  la  contracter  une  nouvelle  fois,  il  en 
doit  être  de  même  du  vaccin  qui  agissant  sur  les 
mêmes  éléments  de  notre  organisme,  doit  exercer  son 
action  d'une  manière  absolue  et  permanente. 

Mais  comment  expliquer  alors  les  cas  où  la  revac- 
cination qui  n'a  pas  réussi  d'abord,  a  eu  ensuite  un 
bon  résultat?  L'éruption  vaccinale  aura-t-elle  autant 
d'efficacité  modificatrice  sur  les  organes  que  l'éruption 
varioleuse? 
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Gomment  expliquer  le  fait  que  jusqu'à  l'âge  de 
dix  ans  les  cas  de  variole  sont  fort  rares  et  excep- 
tionnels chez  les  vaccinés  et  que  depuis  lors  ils  vont 
en  augmentant  jusqu'à  la  35me  ou  la  40m*  année?  La 
réceptivité  peut-elle  être  égale  dans  tous  les  indivi- 
dus, si  tant  la  variole  que  le  vaccin  ne  produisent  ja- 
mais des  effets  égaux  dans  les  divers  sujets?  Telles  sont 
les  questions  auxquelles  nous  devons  répondre.  Nous 
reconnaissons  l'utilité  de  la  maxime  de  Biot,  que  <  le 

<  véritable  objet  des  sciences  physiques  n'est  pas  la 

<  recherche  des  causes  premières,  mais  la  recherche 

<  des  lois  suivant  lesquelles  les  phénomènes  se  mani- 

<  festent  ».  C'est  pourquoi  sans  nous  laisser  aller  aux 
hypothèses  ni  rechercher  les  lois  inscrutables  qui  rè- 
glent les  phénomènes  de  la  nature,  nous  nous  en  tien- 
drons seulement  à  ce  que  ces  derniers  nous  révèlent 
et  à  ce  que  l'expérience  nous  démontre  avec  certitude. 
Nous  ne  contesterons  pas  en  premier  lieu  qu'une 
lymphe  vaccinale  peu  active  et  certaines  conditions 
atmosphériques  et  morbides  ne  puissent  causer  sur 
l'organisme  moins  d'impression,  et  que  n'étant  pas  to- 
talement annulée  la  disposition  à  contracter  la  va- 
riole, celle-ci  ne  puisse  se  manifester  d'une  façon  plus 
ou  moins  modifiée  dans  ces  individus;  mais  à  condition 
que  l'on  ne  puisse  en  conclure  que  la  vertu  préserva- 
trice du  vaccin  n'est  pas  en  général  absolue  et  perma- 
nente. Nous  ne  contesterons  pas  non  plus  que  dans  les 
individus  qui  ne  présentent  pas  au  moment  de  la  vac- 
cination des  dispositions  à  la  variole,  la  réceptivité  de 
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cette  dernière  ne  puisse  être  entièrement  détruite  par 
le  vaccin,  et  ne  puisse  se  présenter  plus  tard.  Nous  sa- 
vons qu'une  enfant  âgée  de  peu  de  jours  et  qui  vivait 
dans  la  chambre  de  deux  de  ses  frères  infectés  de  la 
petite  vérole,  n'en  fut  pas  attaquée  elle-même.  Plus 
tard,  un  autre  de  ses  frères,  plus  jeune  qu'elle,  eut 
aussi  la  variole  dont  elle  fut  inoculée,  mais  sans  suc- 
cès. On  la  vaccina  infructueusement  à  7  ans  ;  et  suc- 
cessivement chaque  année ,  jusqu'  à  14  ans ,  mais 
on  ne  put  jamais  obtenir  une  éruption  vaccinale.  On 
la  crut  alors  suffisamment  garantie  contre  la  variole 
et  on  renonça  à  d9  autres  inoculations.  Dix-huit  ans 
plus  tard  (elle  avait  alors  32  ans)  elle  vit  par  hasard 
un  petit  enfant  couvert  de  noires  croûtes  varioleuses. 
Cette  vue  la  frappa  fort  et  lui  fit  éprouver  un  pro- 
fond dégoût.  Vaccinée  aussitôt  après,  elle  eut  sur 
les  deux  bras  de  très-belles  pustules  vaccinales  en- 
tourées d'une  aréole  intense.  Le  doct.  Steinbrenner 
fut  étonné  de  ce  fait  étrange,  et  n'hésita  pas  à  conclure 
que  la  réceptivité  peut  fort  bien,  quoique  rarement,  se 
produire  plus  tard.  «  Nous  trouvons,  dit-il,  plus  simple 
«  d' admettre  des  cas  où  la  réceptivité  de  la  variole 
«  n'existe  pas  à  dater  de  la  naissance,  au  moins  à  un 
«  degré  assez  prononcé  pour  faire  naître  la  maladie  ; 
«  mais  que  plus  tard  elle  acquiert  quelquefois  cette 
«  force  ;  beaucoup  de  faits  semblables  tendent  à  éta- 
«  blir  ce  principe  >. 

Mais  ce  ne  sont  que  des  cas  exceptionnels  dont  on 
ne  peut  tirer  des  conclusions  générales. 
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Venons-en  à  l'objection  que  si  la  variole  préserve 
pour  toujours  d'une  rechute,  le  vaccin  doit  aussi  pré- 
server de  la  variole.  Sans  vouloir  sonder  comment 
ces  maladies  agissent  sur  l'organisme  et  quelles  sont 
les  modifications  intimes  qu'elles  créent  dans  le  pro- 
cédé plastique,  ni  même  rechercher  si  ces  deux  vi- 
ras exercent  ou  non  leur  influence  sur  les  mêmes 
éléments,  nous  dirons  seulement  que  les  phénomènes 
extérieurs  ne  nous  permettent  pas  d'établir  une  par- 
faite analogie  entre  ces  deux  virus.  Quelque  étroite 
que  soit  la  parenté  de  la  variole  et  de  la  vaccine, 
nous  avons  déjà  démontré  qu'elles  ne  sont  pas  tout  à 
fait  identiques.  Les  effets  qu'elles  produisent  ne  peu- 
vent donc  être  identiques.  La  variole  est  naturelle  à 
l'homme,  la  vaccine  est  prise  sur  des  êtres  d'une 
autre  espèce,  et  est  forcément  appliquée  à  l'homme; 
Tune  produit  une  abondante  éruption  cutanée  et  une 
grave  réaction  générale,  l'autre  une  simple  éruption 
locale  et  un  très-léger  ressentiment  général.  Il  ne  faut 
donc  pas  s'étonner  si  la  variole,  maladie  propre  à 
l'espèce  humaine,  modifie  plus  profondément  l'orga- 
nisme, et  le  rend  en  conséquence  moins  apte  que  le 
vaccin  à  contracter  une  nouvelle  fois  la  même  ma- 
ladie. Si  même  on  voulait  considérer  le  vaccin  comme 
une  fièvre  éruptive,*  on  pourrait  observer  que  cette 
fièvre  peut  revenir,  étant  notoire,  par  exemple,  que 
les  rechutes  de  la  rougeole  à  de  longs  intervalles  sont 
assez  fréquentes.  Mais  il  y  a  d'autres  arguments  plus 
graves  contre  la  doctrine  de  l'efficacité  absolue  etper- 
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manente  du  vaccin.  L'histoire  des  épidémies  vario 
leuses  nous  démontre  en  effet  que  les  succès  des  re  vac- 
cinations sont  d'autant  plus  fréquents  que  l'âge  des 
individus  est  plus  avancé  (jusqu'à  50  ans  et  au-delà); 
et  que  les  cas  de  variole  sont  d'autant  plus  nombreux 
que  le  temps  de  la  première  inoculation  est  plus  éloi- 
gné, et  cela  jusqu'à  35  ou  40  ans,  époque  où  s'éteint 
ordinairement  tant  dans  les  prémunis  que  dans  les 
non  prémunis  la  réceptivité  varioleuse. 

Admettre  la  reproduction  parfaite  de  la  réceptivité 
ou  un  degré  de  la  même,  c'est  expliquer  le  fait  que  la 
variole,  lorsqu' elle  assaille  les  personnes  prémunies, 
revêt  une  sorte  de  modification  en  mieux,  c'est-à-dire 
d'apparence  varioleuse,  et  en  des  degrés  si  différents 
que  l'on  a  quelquefois  peine  à  reconnaître  les  traits 
caractéristiques  du  virus  arabe. 

Les  revaccinés  offrent  dans  les  phénomènes  qu'ils 
présentent  la  confirmation  de  cette  théorie.  Malgré 
leur  variété,  on  peut  diviser  ces  revaccinés  en  deux 
catégories.  La  première  comprend  les  individus  sur 
lesquels  la  revaccination  ne  produit  aucun  effet  no- 
table, ou  tout  au  plus  un  développement  plus  ou  moins 
apparent  et  durable,  c'est-à-dire  une  légère  réaction 
à  r  endroit  des  piqûres  ou  des  incisions,  qui  cesse 
presque  dès  sa  naissance.  Ces  phénomènes  sont  pré- 
cieux parce  qu'ils  sont  l'indice  de  la  bonté  de  la  lym- 
phe et  de  la  résistance  de  l'économie  qui  manque  de 
prédisposition  varioleuse.  Citons  M.  Bousquet:  La  se- 
mence tombant  sur  un  sol  épuisé,  fait  quelque  ten- 
tative de  développement  et  s'arrête  en  chemin. 
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La  deuxième  comprend  tous  les  individus  sur  les- 
quels la  revaccination  détermine  une  gradation  de 
formes  et  de  variété  sans  nombres,  de  la  vaccine  la 
plus  légère  à  la  plus  puissante,  en  raison  de  la  capacité 
varioleuse  de  Y  organisme.  «  Il  est  curieux,  dit  M. 

<  Bousquet,  de  suivre  les  progrès  de  ce  retour  d'apti- 

<  tude,  et  de  comparer  l'effet  du  virus  vaccin  sur  la 

<  même  personne  à  diverses  distances  de  la  première 

<  vaccine.  D'abord  cet  effet  est  presque  nul,  c'est  un 

<  peu  de  rougeur  avec  une  petite  vésicule  qui  crève 

<  rapidement;  puis  c'est  une  véritable  pustule,  en- 

<  tourée  d'une  aréole  plus  ou  moins  enflammée  ;  puis 

<  enfin  c'est  la  bonne  vaccine.  J'ai  pu  suivre  plusieurs 

<  fois  cette  gradation  sur  des  jeunes  gens  que  les  pa- 

<  rents  soumettaient  tous  les  ans  à  la  re vaccination  ». 
Ces  faits  seraient  plus  fréquents  si  l'on  se  mettait 

à  vacciner  à  différentes  époques  de  la  vie.  Citons 
maintenant  les  expériences  de  MM.  Hufeland,  Dourlen 
et  Martorelli. 

M.  le  comte  de  B....  fut  vacciné  avec  succès  en  1802. 
Revacciné  annuellement  de  1804  à  1811  il  ne  pré- 
senta que  de  faux  boutons;  et  ce  ne  fut  qu'en  1812 
qu'il  eut  une  seconde  vaccine  complète.  L'expérience 
fut  renouvelée  six  ans  sans  résultats;  au  3me  on  eut 
quelques  boutons  d'apparence  régulière  qui  avortèrent 
au  milieu  de  leur  cours. 

M.  le  doct.  Dourlen,  revacciné  à  32  ans  sans  suc- 
cès, répéta  l'inoculation  chaque  six  mois.  <  Pendant 

<  deux  ans,  dit-il,  je  n'ai  obtenu  que  de  petites  éle- 
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<  vures  passagères,  puis  est  venue  une  fausse  vaccine 

<  promptement  abortive;  puis  une  autre  plus  persis- 
,  <  tante,  enfin  tout  récemment  j'ai  eu  un  bouton 

<  faiblement  déprimé  au  centre  d'un  aspect  assez  dif- 
«  férent  encore  de  la  varicelle  et  dont  les  périodes  d'in- 

<  cubation,  de  développement,  de  dessication  ont  duré 
«  23  jours  >. 

Dans  son  rapport  sur  la  vaccination  de  Tan  1863, 
le  doct.  Martorelli  nous  raconte  que  le  doct.  L.  de  G. 
de  36  ans,  vaccinateur  distingué,  subit  la  première 
inoculation  à  l'âge  de  14  ans.  S'étant  ensuite  exposé 
plusieurs  fois  à  l'infection  varioleuse,  et  inoculé  ac- 
cidentellement, il  ne  contracta  ni  la  variole  ni  la  vac- 
cine. Tandis  qu'il  procédait  en  1863  aux  vaccinations, 
il  se  piqua  par  inadvertence  une  main,  d'où  il  sortit 
au  4me  jour  un  petit  tubercule  accompagné  de  symp- 
tômes fiévreux,  qui  se  transforma  en  un  vrai  bouton 
vaccinal.  Ce  bouton  servit  à  transmettre  à  d'autres 
personnes  un  vaccin  régulier.  M.  Martorelli  ajoute 
qu'il  a  vu  d'autres  cas  semblables.  Que  peut-on  en  dé- 
duire? Voudra-t-on  admettre  que  la  réceptivité  ou  l'ap- 
titude à  subir  l'influence  de  la  cause  contagieuse  peut 
se  reproduire  entièrement  ou  en  partie  ?  Mais  ce  prin- 
cipe ne  doit  être  accepté  qu'avec  restriction,  car  nous 
avons  vu  que  la  proportion  des  vaccinés  frappés  par 
la  variole  est  relativement  mince,  et  qu'ils  en  sont  or- 
dinairement préservés  lorsqu'  elle  ne  domine  pas  sous 
forme  épidémique.  Le  résultat  des  revaccinations  qui 
ne  s'élève  en  général  dans  les  climats  tempérés  que 
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de  30  à  40  p.  100,  nous  indique  aussi  que  plusieurs 
résistent  même  à  l'introduction  forcée  du  vaccin.  Si 
la  moyenne  des  succès  s'est  élevée  en  Prusse  jusqu'à 
71  p.  100,  on  le  doit  aux  influences  particulières  du 
climat  II  faut  d'ailleurs  calculer  ces  succès  par  le 
nombre  des  pustules  que  Ton  obtient  d'un  grand  nom- 
bre de  piqûres. 

Dans  le  but  de  mettre  en  harmonie  la  cause  et  les 
effets,  nous  dirons  que  la  plus  probable  explication  que 
Ton  puisse  donner  à  ce  sujet,  consiste  dans  la  diffé- 
rence de  réceptivité  individuelle;  c'est-à-dire  en  ce 
que  chaque  personne  ne  reçoit  pas  en  naissant  une 
^ale  quantité  de  réceptivité  varioleuse.  Il  arrive  ainsi 
souvent  qu'en  vertu  de  cette  cause  et  peut-être  aussi 
de  la  qualité  de  la  lymphe  et  de  l'influence  de  cer- 
taines maladies  ou  de  certaines  conditions  atmosphé- 
riques, la  réceptivité  individuelle  n'est  pas  entièrement 
détruite.  La  revaccination  répétée  inutilement  jusqu'à 
six  fois  et  suivie  de  la  variole  ou  par  contagion  ou  par 
inoculation,  prouve  qu'il  y  a  des  cas  où  la  réceptivité 
presque  anéantie  peut  encore  se  reproduire  après  un 
certain  temps  en  entier  ou  partiellement.  S'il  en  était 
autrement,  comment  pourrait-on  expliquer  le  fait 
qu'une  variole  très-intense,  plus  grave  même  que  la 
précédente,  attaque  des  individus  déjà  marqués  de  la 
petite  vérole  confluente,  tel  qu'  il  est  arrivé  durant 
l'épidémie  de  Marseille  et  de  Milan  à  des  sujets  qui 
présentant  les  plus  profondes  cicatrices  de  la  variole 
n'en  furent  pas  moins  nouvellement  infectés,  à  tel 
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point  que  l'un  d'eux  en  mourut  tellement  marqué  au 
visage  qu'on  l'appelait  le  Beuc  (troué)?  Gomment  peut- 
on  sans  admettre  une  différence  dans  la  prédisposition 
individuelle  expliquer  le  cas  cité  par  De-Haen,  d'un 
individu  qui  contracta  sept  fois  la  variole  à  laquelle  il 
succomba  finalement,  ainsi  qu'un  grand  nombre  d'au- 
tres cas  analogues  rapportés  par  Dipmerbroek,  Sar- 
cone,  Tozzetti,  Borsieri  et  Frank?  Et  comment  expli- 
quer les  cas  contraires  d'individus  qui  se  sont  toujours 
montrés  réfractaires  tant  à  la  variole  qu'à  la  vaccine? 
Dans  notre  chapitre  sur  la  réceptivité  nous  avons 
développé  cette  question  en  citant  divers  exemples 
à  l'appui  de  notre  manière  de  voir.  Nous  ajoutons 
maintenant  qu'il  nous  est  encore  arrivé  en  1860  et  en 
1870  de  rencontrer  des  individus  réfractaires  à  2  ou  3 
vaccinations  successives.  Mais  nous  sommes  heureux 
de  noter  que  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  admis 
ou  contesté  l'efficacité  permanente  du  vaccin,  con- 
viennent qu'elle  est  en  quelque  sorte  absolue  jusqu'à 
10  ou  15  ans,  et  qu'après  cette  époque  on  ne  peut 
encore  contester  au  vaccin  une  notable  influence,  au 
moyen  de  laquelle  il  modifie  et  paralyse  tellement 
l'organisme,  que  lorsque  la  contagion  survient,  la 
fibre  n'en  ressent  la  triste  impression  que  d'une  ma- 
nière superficielle  et  fugace.  Il  n'y  a  pas  en  effet  de 
comparaison  possible  entre  les  phases  d'une  variole 
grave  chez  les  non-prémunis,  et  celles  d'une  variole 
bénigne  et  rapide  chez  les  vaccinés.  Ainsi ,  même 
dans  sa  faiblesse,  le  vaccin  est  encore  un  préservatif. 
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De  ce  que  nous  avons  dit  dans  ce  chapitre  et  dans 
celui  de  la  réceptivité,  nous  croyons  pouvoir  conclure: 

i°  Que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  le 
vaccin  exerce  une  action  préservative  absolue  pour 
10  ou  15  ans. 

2°  Que  dans  un  certain  nombre  d'individus  cette 

faculté  dure  toute  la  vie. 

3»  Que  chez  un  grand  nombre  d'individus  il  se 
fait  lieu  Je  10  à  30  et  jusqu'à  35  ans  à  un  certain  dé- 
veloppement graduel  de  ce  germe  latent,  en  vertu 
duquel  on  peut  contracter  la  variole  ;  mais  que,  même 
dans  ces  derniers,  si  le  vaccin  ne  conserve  pas  toute 
son  influence,  il  exerce  néanmoins  le  plus  souvent  un 
certain  degré  de  préservation  qui  modifie  la  variole. 
4°  Qu'il  faut  excepter  les  individus  sur  lesquels  le 
vaccin  n'a  pu  détruire  qu'une  partie  de  la  réceptivité 
varioleuse,  et  qui  peuvent  ainsi  après  peu  de  temps 
contracter  la  variole  ou  un  nouveau  vaccin. 

Ces  conclusions  découlent,  à  notre  avis,  de  l'expé- 
rience de  tous  les  pays.  Si  l'on  ne  peut  établir  d'une 
manière  absolue  que  l'influence  de  la  vaccine  sur  la 
réceptivité  varioleuse  dure  toute  la  vie  pour  chaque 
personne,  on  ne  peut  non  plus  dire  d'une  manière 
absolue  que  cette  influence  ne  dure  qu'un  temps  plus 
ou  moins  long  dans  chaque  individu.  Nos  conclusions 
nous  semblent  donc  fondées. 

Nous  avons  déjà  répondu  plus  haut  à  la  2me  partie 
delà  question  :  —  «  Quelles  sont  les  causes  de  la  diffé- 
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renée  du  degré  de  préservation  de  la  variole?  >  — 
Nous  nous  sommes  longuement  étendus  sur  l'idiosyn- 
crasie  ou  la  disposition  différente  des  individus  à  con- 
tracter une  maladie  plutôt  qu'une  autre,  et  à  la  con- 
tracter d'une  manière  plus  ou  moins  grave.  Cette 
vérité  saute  aux  yeux  si  Ton  considère  :  i°  Le  divers 
degré  de  gravité  que  la  variole  assume  dans  ceux 
qu'elle  frappe  naturellement;  2°  Les  effets  différents 
que  la  variole  produit  sur  ceux  qui  la  contractent  ; 
3°  La  vaccination  elle-même  ;  car  le  vaccin  qui  réussit 
à  merveille  sur  quelques-uns  en  développant  sur  eux 
les  plus  belles  pustules  avec  les  effets  généraux  les 
plus  marqués,  ne  prend  presque  pas  sur  d'autres  ou 
ne  fait  sortir  sur  eux  que  de  chétives  pustules  avec 
peu  ou  point  de  ressentiment  général.  Il  n'  y  a  rien 
d'invariable  dans  les  lois  de  la  pathologie,  même  pour 
ce  qui  concerne  les  influences  morbides  contagieuses. 
Devant  agir  sur  l' organisme  vivant  doué  d'une  résis- 
tance particulière,  elles  réussissent  parfois  à  le  vain- 
cre; parfois  elles  sont  repoussées  et  abattues  en  partie 
par  le  même. 

Qu'arrive-t-il  donc  dans  le  cas  pratique  dont  nous 
nous  occupons?  Il  arrive  que  l'efficacité  du  vaccin  est 
et  doit  être  en  soi-même  toujours  égale  ;  mais  qu'étant 
appliqué  à  des  organismes  différents  qui  manifestent 
plus  ou  moins  de  prédisposition  à  la  variole,  il  produit 
divers  degrés  d'influence  et  d'action.  Telle  est,  d'après 
nous,  la  cause  première  de  la  différence  du  degré  de 
préservation  dans  l'infection  de  la  vaccine.  Nous  di- 
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sons  la  cause  première  ;  car  nous  ne  devons  pas  ou 
blier  que  d'autres  causes  peuvent  aussi  concourir  à 
rendre  le  vaccin  plus  ou  moins  actif,  et  que  de  par- 
ticulières dispositions  physiologiques  ou  morbides 
peuvent  annuler  entièrement  ou  en  partie  l'action  du 
vaccin. 

Dans  cette  deuxième  série  de  causes  nous  devons 
placer  la  puberté  et  l'adolescence,  âge  oîi  la  variole 
commence  à  se  manifester  chez  les  vaccinés,  et  où  la 
revaccination  a  de  nombreux  succès.  Par  les  chan- 
gements intimes  que  l'organisme  subit  alors,  ces  épo- 
ques peuvent  offrir  un  plus  facile  développement  à  la 
réceptivité  varioleuse  latente,  et  faciliter  la  partielle 
et  plus  rarement  la  complète  neutralisation  du  vaccin, 
trop  faible  à  l'époque  de  l'inoculation. 

Nous  retrouvons  une  autre  cause  physiologique 
dans  le  manque  de  réceptivité  à  l'époque  de  la  vaccina- 
tion. La  réceptivité  n'ayant  pas  été  vaincue  alors,  peut 
se  reproduire  plus  tard.  Ces  cas  sont  sans  doute  des 
exceptions  ;  mais  il  faut  en  tenir  compte,  puisqu'ils 
peuvent  se  présenter.  Entre  les  conditions  morbides 
qui  peuvent  détruire  en  tout  ou  en  partie  l'influence  du 
vaccin,  nous  devons  encore  sign  aler  l'enfantement  et 
l'alcoolisme.  C'est  ce  que  nous  attestent  le  collège  mé- 
dical de  Vienne  et  M.  le  doct.  Arigo.  Avec  ces  deux 
complications  la  variole  est  toujours  plus  intense  et 
dangereuse.  Relativement  à  la  gestation  et  à  l'enfan- 
tement nous  avons  aussi  l'autorité  de  MM.  Hervieux 
et  Ghaignan  qui  ont  constaté  que  dans  ces  deux  cir- 
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constances  la  variole  se  manifeste  avec  plus  de  gra- 
vité, voire  chez  les  femmes  vaccinées,  et  leur  cause 
bien  souvent  l'avortement  et  même  la  mort. 

Entre  les  causes  qui  peuvent  s' opposer  au  dévelop- 
pement régulier  du  vaccin  et  déterminer  ainsi  un 
degré  inférieur  de  préservation ,  il  faut  d'abord  placer 
les  circonstances  atmosphériques  qui  influent  sur  le 
cours  du  vaccin  et  tendent  à  favoriser  le  développement 
et  la  diffusion  de  la  variole.  Nous  avons  aussi  parlé  de 
l'action  du  climat  sur  la  durée  de  l'efficacité  du  vac- 
cin et  de  la  première  variole.  Il  nous  faut  mentionner 
en  outre  les  maladies  érysipélateuses,  la  rougeole,  la 
fièvre  railiaire,  etc.  Jenner,  Baron,  Steinbrenner  et 
d'autres  citent  des  cas  où  les  affections  chroniques  de 
la  peau  firent  subir  à  la  vaccine  différentes  modifica- 
tions. Eichorn,  au  contraire,  n'admet  guère  volontiers 
cette  sorte  d'influence,  que  nous  avons  eu  occasion  de 
constater  sur  certaines  constitutions  et  jusque  sur  la 
stérilité,  comme  on  va  le  voir. 

Deux  de  nos  clientes  mariées  à  des  hommes  géné- 
ra tifs  étaient  restées  stériles,  la  première  pendant 
24  ans,  la  seconde  17  ans.  Mais,  arrivée  à  sa  quaran- 
tième année,  la  première  devint  enceinte  trois  fois  de 
suite,  après  avoir  souffert  la  fièvre  de  la  scarlatine. 
L'autre,  qui  était  déjà  passée  aux  secondes  noces, 
n'espérait  plus  désormais  avoir  des  enfants,  lorsqu'elle 
*fut  gravement  atteinte  en  1835  du  choléra-morbus. 
Après  cette  maladie  elle  devint  heureusement  mère 
d'un  mâle  et  de  deux  filles.  Encore  que  ces  cas  ne  se 
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rapportent  pas  aux  maladies  contagieuses,  il  prou- 
vent cependant  que  certaines  maladies  exercent  une 
grande  influence  sur  l'organisme  humain.  Kraus  et 
les  médecins  du  Wurtemberg  citent,  au  dire  de  Stein- 
brenner,  de  nombreux  exemples  de  complication  de 
varicelle,  de  scarlatine,  de  rougeole,  etc.  mais  dans  la 
plupart  des  cas  il  n'y  eut  point  de  modification  dans 
le  cours  du  vaccin.  Cependant  quand  ces  maladies 
se  manifestaient  aux  premiers  jours,  l'apparition  des 
pustules  retardait  ;  et  quand  elles  se  manifestaient  au 
6*%  au  7me  ou  au  8me  jour,  les  pustules  déjà  déve- 
loppées demeuraient  stationnaires  pendant  quelques 
jours. 

Si  ces  affections  peuvent  par  le  désordre  qu'elles 
causent  dans  l' économie,  diminuer  la  disposition  à 
subir  l'influence  du  vaccin  chez  ceux  qui  ne  la  possè- 
dent pas  à  un  haut  degré ,  elles  n'exercent  ordinaire- 
ment aucune  action  sur  son  cours,  ainsi  que  l'ont  cons- 
taté les  vaccinateurs  qui  font  autorité.  Nous  avons  vu 
nous-mêmes  des  enfants  érysipélateux  qui  avaient  un 
beau  vaccin;  de  même  que  nous  avons  constaté  des 
affections  éruptives  survenues  durant  les  phases  du 
vaccin  et  qui  n'ont  causé  aucun  dérangement.  Nous 
savons  d'ailleurs  que  le  cours  plus  ou  moins  pro- 
longé de  l'éruption  ne  •  détruit  pas  l'eflicacité  de  la 
vaccine.  Au  bout  du  compte  nous  ne  disconvenons 
pas  absolument  que  ces  sortes  de  maladies  ne  puissent 
dans  quelques  cas  exceptionnels  diminuer  la  faculté 
préservatrice.  Nous  en  disons  de  même  de  la  denti- 
15  —  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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tion  et  de  l'état  maladif  des  enfants  au  moment  de 
la  vaccination.  La  peau  flasque  et  terreuse  rend  plus 
difficile  l'absorption  du  virus,  empêche  le  développe- 
ment normal  de  la  pustule,  et  peut  aussi  priver  la 
vaccination  d'une  partie  de  son  efficacité. 

On  a  dit  que  le  vaccin  dégénéré  ne  peut  vaincre  la 
réceptivité  et  qu'il  produit  un  degré  inférieur  de  pré- 
servation. Nous  avons  déjà  traité  cette  question  et  dé- 
montré que  le  moins  de  manifestation  des  phénomènes 
extérieurs  n'  implique  pas  moins  d'efficacité  dans 
le  vaccin.  Mais  nous  ajoutons  ici  une  considération 
très-grave.  Il  est  constant  que  le  nombre  et  la  gravité 
des  cas  de  varioloïde  sont  d'autant  plus  considérables 
que  l'on  s'éloigne  de  l'époque  de  l'inoculation  et  qu'on 
s'approche  de  la  ÎE)*6  et  successivement  de  la  SO*6 
année.  Gela  suffit  pour  démontrer  que  la  cause  exclu- 
sive de  ce  fait  ne  peut  être  le  plus  ou  le  moins  de 
temps,  ni  la  longue  série  des  individus  chez  lesquels 
s'est  reproduit  un  pus  vaccinal  de  bonne  provenance; 
car  s'il  en  était  ainsi,  les  derniers  vaccinés  devraient 
être  ]pa  plus  exposés  à  la  contagion.  L'expérience  nous 
prouve  au  contraire  que  cela  n'a  pas  lieu,  et  que  même 
ceux  qui  furent  inoculés  par  Jenner,  par  Sacco  et  par 
d'autres  aux  premiers  temps  de  la  vaccination  furent 
atteints  de  la  variole.  Il  est  ainsi  démontré  que  ceux 
qui  ont  la  chance  d'être  inoculés  avec  un  pus  d'ori- 
gine récente  ne  sont  pas  moins  exposés  que  les  autres. 
Nous  ne  voulons  cependant  pas  nous  montrer  trop 
absolus  et  nier  que  le  vaccin  recueilli  sur  des  indi- 
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vidas  maladifs  ou  dans  des  pustules  trop  mûres  ou  de 
qualité  inférieure,  ait  moins  d'efficacité.  Nous  en  di- 
sons de  même  du  vaccin  trop  longtemps  conservé  ou 
qui  a  passé  par  trop  de  générations,  sans  égard  aux 
conditions  plus  ou  moins  florissantes  des  individus. 
Une  autre  cause  de  non  préservation  qu'on  doit  at- 
tribuer au  manque  d'habileté  ou  à  la  négligence  de 
l'opérateur,  c'est  la  confusion  du  faux  vaccin  avec 
le  véritable.  Ce  fait  n'arriv*  que  trop  souvent  dans  les 
pays  où  l'on  confie  la  vaccination  à  des  phléboto- 
mistes  étrangers  à  la  vaccination  ou  à  des  sages- 
femmes.  Telles  sont  les  causes  principales  qui  dimi- 
nuent et  annulent  même  l'efficacité  du  vaccin,  et  qui 
lui  donnent  moins  de  durée.  Elles  sont  trop  nom- 
breuses et  importantes  pour  ne  pas  rendre  nécessaire 
une  seconde  vaccination. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  nous  devons  encore 
mentionner  l'opinion  de  MM.  Bryce,  Lttders,  Eichhorn, 
Hufeland,  Dufresne  et  Fantonetti  qui  croient  que  ni 
la  première  ni  même  la  deuxième  vaccination  né  suf- 
fisent pour  éteindre  tout  à  fait  la  réceptivité  d'un  in- 
dividu. D'après  eux  il  faudrait  recourir  à  la  vaccina- 
tion, jusqu'  à  ce  que  les  pustules  cessent  d'apparaître. 

<  La  reyaccination,  dit  M.  Fantonetti,  a  un  bon  résul- 

<  tat,  lors  même  qu'elle  est  pratiquée  au  7me  ou  au  8me 

<  jour  de  la  vaccination.  Dès  que  les  pustules  se  sont 

<  manifestées,  on  se  sert  de  l'humeur  vaccinale  d'une 
«d'elles,  sans  qu'il  y  ait  désordre  ou  diminution 
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«  d'effets  préservatifs  >.  Il  en  conclut:  «  i°  Que  la 
«  théorie  de  la  reproduction  graduelle  de  la  récepti- 

<  vite  varioleuse  dans  l'organisme  humain  ne  trouve 

<  aucun  fondement  ni  dans  les  faits  ni  dans  la  logique; 

<  2°  Que  tant  la  vaccine  que  la  variole  peuvent  se 

<  manifester  sans  aucun  égard  à  l'époque  de  la  pre- 

<  mière  vaccination  ou  de  la  première  variole  ;  3°  Que 
«  cette  irrégularité  ne  pourrait  avoir  lieu ,  s'il  n'y 
«  avait  un  résidu  de  réceptivité  varioleuse,  résidu  que 

<  la  vaccine  et  la  variole  n'ont  pas  été  assez  puissantes 
«  pour  éteindre  entièrement  >. 

La  méthode  introduite  par  Bryce  de  répéter  l'ino- 
culation au  5r*e  ou  au  6me  jour  de  la  première,  obtint 
d'abord  un  peu  de  crédit  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à  la 
laisser  de  côté  comme  superflue,  sur  la  considération 
qu'on  la  pratiquait  dans  les  mômes  conditions  que 
la  première.  Le  célèbre  Monro  cite,  en  parlant  de 
l'épidémie  d'Edimbourg,  quatre  enfants  qui  ayant  été 
soumis  à  la  méthode  de  Bryce  furent  atteints  de  la 
varioloïde.  Bell  atteste  qu'on  l'a  ordinairement  re- 
connue dans  la  même  épidémie  comme  très-insuffi- 
sante. Il  résulte  en  outre  des  dernières  expériences 
du  dock  Wetter  de  Leipsik  que  la  deuxième  vaccina- 
tion pratiquée  au  6°»,  au  7mfl,  au  8me  jour  peut  encore 
être  suivie  de  symptômes  de  réaction  (pustule?,  aréole 
inflammatoire  à  l'entour  et  croûtes  purulentes);  mais 
qu9  alors  les  symptômes  de  la  même  se  développent 
beaucoup  plus  rapidement  que  ceux  de  la  première, 
tellement  que  les  pustules  de  l'une  et  de  l'autre  gué- 


81  LA  VERTU  PRÉ9KRVATITE  DO  «VACCIN  ETC.  889 

rissent  contemporaioement;  et  que  la  revaccination 
pratiquée  entre  le  10°*  et  le  lim«  jour  est  ou  non 
suivie  des  mêmes  symptômes  de  réaction,  selon  que 
la  première  a  suffi  à  produire  l'infection  générale  ou 
non.  C'est  pourquoi  si  l'infection  générale  a  eu  lieu 
dans  la  première  inoculation ,  la  deuxième  ne  pourra 
pas  éteindre  le  peu  de  réceptivité  laissée  par  la  pre- 
mière. Le  cours  rapide  et  simultané  de  la  première 
inoculation  en  coïncidence«avec  la  seconde  pratiquée 
ayant  le  deuxième  jour,  nous  prouve  que  celle-ci  subit 
l'influence  de  l'autre,  et  ne  lui  ajoute  ni  ne  lui  ôte  au- 
cune efficacité.  Cette  expérience  est  donc  incomplète,  et 
l'on  ne  peut  en  juger  si  l'immunité  acquise  est  per- 
manente et  absolue.  Le  danger  de  contracter  la  va- 
riole ne  se  présentant  que  deux  ou  trois  lustres  après  la 
première  vaccination,  il  est  par  conséquent  inutile  et 
inopportun  d'y  faire  suivre  aussitôt  une  nouvelle  ino- 
culation. 

Une  autre  raison  principale  réside  dans  le  fait  que 
si  la  première  inoculation  ne  détruit  pas  effectivement 
la  réceptivité,  elle  influe  suffisamment  sur  toute  l'éco- 
nomie et  s' oppose  pour  bon  nombre  d' années  à  la 
production  de  la  variole. 

La  méthode  de  Bryce  serait  d'ailleurs  d'une  pratique 
bien  difficile  dans  les  campagnes.  Les  mères  con- 
sentiront-elles à  soumettre  deux  fois  de  suite  leurs  en- 
fants à  la  revaccination?  On  sait  avec  quelle  difficulté 
bien  des  parents  reconduisent  leurs  enfants  au  vac- 
cinateurs^eS""  jour,  pour  la  constatation  du  résultat. 
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On  se  persuadera  donc  de  la  difficulté  en  général  d'une 
deuxième  incision.  Les  vaccinateurs  des  campagnes 
font  déjà  beaucoup,  s'ils  persuadent  les  parents  de  l'op- 
portunité d'une  seule  inoculation. 


CHAPITRE  XXH. 


DE  LA  VACCINATION  ANIMALE 


Entre  les  moyens  conseillés  pour  renouveler  la 
lymphe  vaccinale  et  pour  s'opposer  à  la  transmission 
de  certaines  maladies  par  la  vaccination,  on  distingue 
celui  de  la  vaccination  directe  dans  l'homme  du  cow- 
pox  animal.  Nous  allons  donc  nous  occuper  de  la 
question  de  la  vaccination  animale ,  d'autant  plus 
qu'elle  est  dévenue  l'objet  de  vives  discussions.  Il  en  est 
qui  ont  élevé  cette  méthode  jusqu'aux  nues,  et  d'au- 
tres qui  la  rejettent  absolument.  Nous  devons  encore 
déplorer  que  dans  une  question  qui  touche  de  si  près 
l'avenir  de  la  vaccination,  la  passion  se  soit  substituée 
aux  recherches  sévères  et  impartiales  de  la  science, 
de  manière  à  vouloir  faire  triompher  à  tout  prix 
l'opinion  individuelle,  et  que  l' amour  du  progrès  et 
du  bien-être  de  l'humanité  ait  été  offusqué  par  une 
déplorable  vanité  personnelle.  Nous  nous  tiendrons 
éloignés  des  exagérations  des  uns  et  des  autres  et  nous 
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tâcherons  de  nous  maintenir  dans  une  juste  réserve, 
en  attendant  que  d'  ultérieures  expériences  résolvent 
cette  question  que  la  science  ne  peut  encore  expliquer 
d'une  manière  définitive. 

Mais  faisons  d'abord  un  résumé  historique  de  la 
même.  Il  parait  que  la  pratique  de  la  rétro  vaccination 
tentée  par  le  prof.  Gennaro  Galbiati  de  Naples,  lui  a 
suggéré  l'idée  de  recourir  à  la  vaccination  animale 
dans  le  but  d'éloigner  tout  danger  de  transmission 
morbide.  Il  est  certain  qu'il  se  procura  en  1810  par 
l'intermédiaire  de  la  cour  de  Naples  le  véritable  cow- 
pox  de  Vienne  dont  il  se  servit  pour  inoculer  quelques 
génisses.  C'est  ainsi  qu'il  fonda  son  établissement  de 
vaccination  animale  qui  ne  servit  dans  les  premiers 
temps  qu'à  la  vaccination  de  la  cour  et  des  classes 
privilégiées.  Pour  le  bas  peuple  et  les  classes  moyennes 
il  y  avait  l'institut  vaccinique  qui  inoculait  de  bras  à 
bras. 

Mais  ce  ne  fut  pas  sans  supérer  de  graves  obstacles 
que  M.  Galbiati  put  donner  des  bases  solides  à  son  éta- 
blissement. L'institut  vaccinique  même  et  surtout  MM. 
Miglietta  et  Renzi  s'en  déclarèrent  les  adversaires. 
Il  est  vrai  que  d'autres  membres  distingués  de  cet 
institut,  MM.  Cotugno,  Villari  et  Sementini,  se  ser- 
vaient de  l'établissement  de  M.  Galbiati  pour  vacciner 
les  enfants  de  leurs  parents  et  de  leurs  amis.  On  croit 
que  M.  Galbiati  ne  maintint  pas  la  succession  continue 
du  cow-pox  de  génisse  à  génisse,  et  qu'il  recourut 
parfois  à  la   rétro  vaccination.  À  Galbiati  succéda 
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M.  Joseph  Negri,  qui  inocula  à  une  vache  de  race  espa- 
gnole le  cow-pox  que  la  cour  de  Naples  avait  fait 
?enir  d'Angleterre.  Il  trouva  dans  la  même  cour  un 
grand  appui  pour  continuer  cette  méthode,  et  il  fut 
autorisé  à  inoculer  chaque  mois  une  vache  des  parcs 
royaux  de  S^-Sylvestre,  de  Portici  et  de  Capodimonte. 
Il  se  procura  ainsi  le  vaccin  pour  le  service  royal  ;  ce 
qui  en  restait  était  à  sa  disposition.  Il  jouit  de  cet 
avantage  jusqu'en  1860,  année  oh  les  provinces  na- 
politaines s'unirent  au  reste  de  l'Italie.  Depuis  lors  M. 
Negri  continua  à  pratiquer  sa  méthode,  en  se  procu- 
rant à  ses  frais  les  animaux  nécessaires  pour  l'inocu- 
lation de  génisse  à  génisse  (1). 

D'après  Bousquet,  Palasciano,  Minervini  et  Mar- 
gotta  il  ne  serait  pas  suffisamment  démontré  que  M. 
Negri  ait  toujours  maintenu  en  activité  le  vaccin  de 
génisse  à  génisse.  Il  parait  au  contraire  qu'il  a  aussi 
recouru  quelquefois  à  la  rétrovaccination.  D'autre 
part  cependant  M.  Lanoix  nous  atteste  que  M.  Negri 
a  toujours  conservé  vif  le  cow-pox.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  nouvelle  méthode  fut  d'abord  d'un  usage  tout  à  fait 
particulier.  Ce  n'est  qu'en  1867  que  la  municipalité 
de  Naples  l'adopta  pour  les  vaccinations  générales  de 
cette  ville. 

Le  doct.  James  commença  à  pratiquer  en  1845  à 
Paris  une  méthode  semblable.  Il  alla  même  jusqu'à  la 
proposer  à  l'académie  de  médecine  qui  s'y  montra 

(1)  V.  GaiftciKiy  La  vaccination  animale,  etc.  Annales  de  médecine.  Milan, 
mars  1869. 
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alors  contraire.  Les  tentatives  de  James  dorent  ainsi 
échouer.  Mais  en  1864,  à  l'occasion  du  congrès  de 
Lyon,  la  vaccination  animale  portée  à  la  connais- 
sance des  médecins  français  fut  sérieusement  étudiée 
et  introduite  dès  lors  à  Lyon,  à  Paris  et  dans  d'autres 
villes. 

On  connaissait  déjà  à  cette  époque  plusieurs  cas  de 
transmission  de  syphilis  par  la  vaccination,  et  l'atten- 
tion des  savants  s'était  portée  sur  cette  importante 
question.  Pour  prévenir  un  tel  danger,  Viennois  avait 
proposé  au  congrès  de  recourir  à  la  vaccination  du 
horse-poœ.  Le  doct.  Palasciano  de  Naples  exposa  au 
congrès  la  méthode  qu'  on  suivait  depuis  50  ans 
dans  cette  ville,  et  en  démontra  les  avantages.  C'est 
dans  cette  circonstance  que  le  doct.  Philipaux  donna 
à  cette  méthode  de  vaccination  la  dénomination  de 
napolitaine,  qui  subsiste  encore  aujourd'hui. 

Le  discours  éloquent  de  Palasciano  attira  toute 
l'attention  de  cette  illustre  assemblée,  et  fit  que  le 
doct.  Lanoix  de  Paris  se  rendit  à  Naples  pour  étudier 
cette  méthode  et  en  apprendre  les  opérations  ma- 
nuelles. Convaincu  de  son  utilité  réelle,  il  acheta  une 
vache  qu'il  conduisit  en  France  après  l'avoir  fait 
inoculer  par  M.  Negri.  Il  s'arrêta  d'abord  à  Lyon  où 
il  fournit  du  pus  pour  inoculer  d'autres  génisses  à 
l'académie  de  médecine.  Il  vint  ensuite  à  Paris  où  il 
fonda  son  établissement.  Il  fut  assisté  dans  son  entre- 
prise par  le  doct.  Depaul  qui  devait  être  heureux  de 
trouver  dans  la  vaccination  napolitaine  un  moyen 
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d'éviter  le  danger  de  la  syphilis  vaccinale  qu'il  crai- 
gnait tant. 

Dans  son  rapport  annuel  à  l'académie  de  médecine 
(séance  du  5  décembre  1865)  M.  Depaul  parla  des 
travaux  et  des  expériences  de  Lanoix.  Il  tâcha  de 
démontrer  la  supériorité  de  la  vaccination  animale 
sur  l'inoculation  humaine,  et  proposa  à  l'académie 
de  l'adopter.  Mais  la  chose  ne  fut  pas  alors  prise  en 
considération.  Cependant  le  gouvernement  ayant  ac- 
cordé en  1866  un  subside  de  6000  francs  pour  les  expé- 
riences opportunes,  et  un  cas  de  cow-pox  spontané 
ayant  été  découvert  à  Beaugency,  on  commença  à 
faire  des  essais  comparatifs  des  deux  méthodes,  à  la 
suite  desquels  l' académie  adopta  la  vaccination  ani- 
male. Le  système  napolitain  ne  pouvait  certainement 
trouver  un  meilleur  appui  qu'en  Depaul,  revêtu  des 
fonctions  de  directeur  général  des  vaccinations. 

Notons  dès  à  présent  que  les  partisans  de  cette 
école,  qui  s'étaient  laissés  aller  à  Lyon  jusqu'à  procla- 
mer la  déchéance  du  vaccin  humain  et  la  nécessité  d'y 
substituer  le  cow-pox,  ne  tardèrent  pas,  ainsi  que  nous 
le  dit  Rollet  dans  la  Gazette  de  Lyon  de  l'an  1869,  à 
faire  amende  honorable  en  demandant  seulement  pour 
le  dernier  une  place  à  côté  du  vaccin  jennérien.  En 
1870  on  a  aussi  formulé  à  Paris  de  graves  plaintes  sur 
l'application  de  ce  système.  Des  personnages  distin- 
gués et  des  associations  savantes  se  sont  prononcés 
en  faveur  de  la  vaccination  humaine. 
Brechemier  introduisit  en  1865  la  vaccination  ani- 
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maie  à  Orléans.  En  1865  on  fit  en  Belgique  et  en  Hol- 
lande des  expériences  spéciales  à  ce  sujet.  On  en  obtint 
de  si  beaux  résultats  que  Ton  fonda  à  Bruxelles  un 
institut  de  vaccination  animale,  qui  en  1868  fut  dé- 
claré royal  sous  la  direction  de  l'illustre  vaccinateur 
Warlomont.  À  Amsterdam,  une  commission  com- 
posée de  MM.  Davids ,  Hulsoff  et  Allebé  émit  aussi 
un  vote  favorable  à  1'  adoption  légale  de  l' inocula- 
tion animale.  Depuis  1866  on  fonda  d'autres  établisse- 
ments de  vaccination  napolitaine  à  Berlin,  à  Munich, 
à  Vienne,  à  Gratz.  Le  prof.  Prosoroff  l'introduisit  à 
S*-Pétersbourg  par  ordre  du  gouvernement.  Il  se  pro- 
cura le  cow-pox  de  Depaul  en  1867  et  l'inocula  d'abord 
à  une  génisse  qui  lui  fournit  la  lymphe  pour  des  expé- 
riences successives. 

On  vit  de  nombreux  instituts  de  vaccination  ani- 
maie  s'ouvrir  dans  les  principales  villes  d'Italie.  Ému 
par  les  cas  de  Rivalta  et  du  Morbihan  le  doct.  Bel- 
luzzi  introduisit  à  Bologne  sur  la  fin  de  1866  la  vac- 
cination animale,  en  inoculant  d'abord  à  une  génisse 
le  cow-pox  qu'il  avait  fait  venir  de  Naples.  Les  prof. 
Brugnoli  et  Rizzoli  et  le  doct.  Pilla  lui  prêtèrent  plus 
tard  leur  concours  pour  la  propagation  de  cette  mé- 
thode. Enfin  il  se  forma  à  Bologne  un  véritable  éta- 
blissement de  vaccination  animale  dont  la  municipa- 
lité se  servit  pour  les  vaccinations  publiques.  En  1866 
on  commença  à  la  pratiquer  à  Udine  avec  du  pus 
provenant  de  Naples.  Elle  fut  recommandée  à  Milan 
par  MM.  Schivardi  et  Sorresina  et  proposée  au  conseil 
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communal  par  M.  Terzaghi.  Vers  la  fin  de  1868  il  se 
forma  dans  cette  ville  un  comité  de  vaccination  ani- 
male, qui  eut  l'appui  du  gouvernement  et  de  la  mu- 
nicipalité. Sur  la  proposition  du  doct.  Macchiavelli 
r  autorité  militaire  le  chargea  des  revaccinations 
annuelles  d'une  partie  des  recrues.  Le  comité  com- 
mença ses  expériences  le  24  janvier  1869  et  ne 
tarda  guères  à  les  étendre  aux  vaccinations  com- 
munales et  aux  autres  établissements  publics.  Mais 
la  municipalité  des  Corpi  Santi  de'Milan  refusa  son 
concours,  peut-être  à  cause  des  dépenses  qu'exigeait 
cette  méthode  de  vaccination.  En  1869  on  fit  des  essais 
de  vaccination  animale  à  Padoue,  à  Pavie  et  à  Pé- 
rouse.  On  l'introduisit  aussi  en  1869  à  Sinigaglia  et  à 
Ancône.  Le  conseil  provincial  de  cette  dernière  ville 
ayant  accordé  un  subside  de  4000  livres,  les  princi- 
pales communes  de  la  province  commencèrent  à  pra- 
tiquera système  napolitain. 

Des  comités  de  vaccination  animale  se  formèrent 

en  1870  à  Gênes,  à  Venise,  à  Ravenne  et  à  Arezzo  (1). 

Mais  le  comité  médical  de  Gênes  s'y  montra  contraire 

et  vota  la  motion  suivante  : 

<  Considérant  qu'à  l'état  actuel  de  la  science  les 

<  effets  préservatifs  du  cow-pox  reproduit  dans  l'or- 

<  ganisme  des  génisses  (vaccin  animal)  n'ont  pas 

<  été  suffisamment  étudiés  ni  déterminés  avec  assez 

<  de  précision  tant  sous  le  rapport  de  l'activité  que  sous 

(1)  T.  Gbincini,  Comptes  rendus  du  comité  milanais,  1870. 
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«  celui  de  la  durée  de  l'action  prophylactique,  le  comité 
«  émet  le  vœu  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique,  que 
«  Ton  maintienne  l'inoculation  de  bras  à  bras  jusqu'à 
«  ce  que  l'expérience  ait  suggéré  une  nouvelle  mé- 
<  thode  dont  Y  action  préservatrice  soit  plus  du- 
«  rable  »  (1). 

Rome  eut  aussi  vers  la  fin  de  1871  un  comité  de 
vaccination  animale  qui,  au  dire  du  doct  Toscani, 
ne  laisse  guère  espérer  qu'il  puisse  avoir  une  longue 
vie.  D'autres  comités  se  formèrent  également  entre 
1870  et  1872  à  Bergame,  Modène,  Ravenne,  Rimini,  Vé- 
rone, Parme,  Pérouse,  Arezzo,  Pistoia,  Vicence,  Udine, 
Téramo,  Bellune,  Brescia. 

Mais  plusieurs  provinces  et  des  villes  importantes 
se  montrèrent  fort  peu  favorables  à  l'introduction  de 
la  méthode  napolitaine,  et  nous  signalerons  surtout 
Florence  et  Turin. 

Le  gouvernement  italien  ne  s'oppose  pas  àj'insti- 
tution  des  comités,  pourvu  qu'ils  s'uniforment  aux 
prescriptions  suivantes  : 

1°  Ils  doivent  observer  les  dispositions  législatives 
et  réglementaires  sur  le  service  vaccinique. 

2°  Les  vaches  que  l'on  choisit  doivent  être 

vierges  de  maladies  qui  peuvent  se  communiquer  à 

l'homme  par  l'inoculation  du  sang.  La  déclaration 

d'un  vétérinaire  doit  en  attester  la  pleine  santé. 

3°  Les  comités  ne  doivent  se  servir  pour  inoculer 

• 

(1)  V.  La  santé  de  Gênes,  N.  21,  1870. 
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les  vaches  que  du  cow-pox  ou  du  vaccin  humain,  le 

pus  varioleux  exclus. 

4f>  Pour  l'inoculation  de  l'homme  ils  ne  peuvent 
employer  que  la  lymphe  vaccinale,  fournie  directe- 
ment par  l'espèce  bovine. 

5°  Il  doit  être  spécialement  mentionné  dans  un 
certificat,  que  l'individu  a  subi  avec  succès  la  vacci- 
nation animale. 

Le  gouvernement  italien,  entendu  l'avis  du  conseil 
supérieur  de  santé,  a  établi  par  sa  circulaire  du  23 
avril  1870  que  la  vaccination  animale  n'est  pas  re- 
connue officiellement  dans  tout  le  royaume,  n'étant 
pas  encore  sanctionnée  par  l'expérience,  et  les  ques- 
tions relatives  étant  bien  loin  d' être  complètement 
résolues. 

Un  rapport  du  doct.  Simon  au  conseil  privé  de  la 
reine  nous  apprend  que  les  résultats  de  la  vaccina- 
tion animale  n'ont  pas  été  trop  heureux  en  Angle- 
terre, tellement  que  l'inoculation  jennérienne  y  est 
toujours  en  honneur. 

Le  résumé  historique  qui  précède  nous  démontre 
que  la  nouvelle  méthode  pratiquée  déjà  sur  une  large 
échelle  tend  à  faire  abandonner  la  vaccination  de 
bras  à  bras.  Mais  voyons  si  elle  a  réellement  corres- 
pondu à  la  confiance  publique  au  point  de  mériter 
d'être  universellement  adoptée. 

M.  Depaul  dit  à  propos  des  expériences  de  M.  La- 
noix  que  lorsqu'un  cas  de  cow-pox  a  été  retrouvé,  il 
est  beaucoup  mieux  de  le  transmettre  de  génisse  à 
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génisse  que  de  l'inoculer  dans  l'homme  pour  ne  le 
reprendre  ensuite  que  sur  lui.  La  maladie  se  transmet 
dans  le  premier  cas  par  les  mêmes  organes  dans  les- 
quels elle  a  eu  son  origine  et  conserve  par  consé- 
quent tous  ses  caractères.  Selon  lui,  le  degré  supérieur 
de  virulence  du  cow-pox  résulte:  1°  de  la  majeure 
durée  de  l'incubation  ;  2°  de  la  marche  plus,  lente  de 
l'éruption  ;  3°  de  la  plus  grande  dimension  des  pus- 
tules et  de  l'engorgement  des  ganglions  surtout  chez 
les  revaccinés.  Mais  les  expériences  de  Lanoix  que 
nous  allons  résumer  ne  consistent  qu'en  revaccina- 
tions dont  le  résultat  varie  trop  pour  que  l'on  puisse 
juger  de  l'efficacité  du  virus  animal. 

Sur  800  revaccinés  de  7  à  12  ans  il  eut  168  succès, 
en  moyenne  21  pour  100  ;  sur  75  de  8  à  20  ans  26  suc- 
cès, soit  24  pour  100;  sur  200  de  20  à  40  ans  97  succès, 
c'est-à-dire  48,5  pour  100;  sur  198  de  6  à  18  ans,  134 
succès,  ce  qui  revient  à  67  sur  100  ;  sur  15  d'âges  dif- 
férents 9  succès,  soit  60  pour  100.  Sur  402  d'âges  dif- 
férents, 50  succès,  en  moyenne  12,43  pour  100,  plus  8 
cas  de  vaccin  illégitime;  finalement  sur  30  de  12  à  35 
ans,  22  succès,  c'est-à-dire  73  pour  100.  En  résumant 
ces  chiffres  on  a  1720  revaccinés  et  500  succès,  soit  en 
moyenne  générale  29  pour  100. 

Pour  expliquer  la  différence  entre  le  12  et  le  67 
pour  100,  M.  Lanoix  attribue  le  petit  nombre  de  suc- 
cès à  la  variole  qui  avait  régné  quelque  temps  dans 
le  pays  où  il  pratiqua  ces  re vaccinations  et  qui  n'avait 
épargné  que  ceux  qui  n'étaient  paç  doués  de  récepti- 


DE  LA  VACCINATION  ANIMALE  241 

vite.  Mais,  outre  que  cette  assertion  a  besoin  d'être 
démontrée,  il  faut  noter  que  la  disposition  à  contracter 
on  second  vaccin  ne  marche  pas  de  pair  avec  la  dispo- 
sition à  contracter  la  variole*  Enfin  la  moyenne  géné- 
rale de  29  p.  100  ne  nous  prouve  pas  trop  la  supério- 
rité du  cow-pox. 

Depaul  nous  rapporte  encore  que  Lanoix  a  vacciné 
près  de  1000  personnes  et  qu'il  n'a  eu  qu'une,  vingtaine 
d'insuccès,  sans  en  donner  toutefois  le  chiffre  précis; 
mais  Depaul  note  que  l'éruption  des  pustules  était  ordi- 
nairement tardive.  Il  n'était  pas  rare,  dit-il,  de  ne  voir 
rien  paraître  le  troisième,  le  quatrième,  le  cinquième, 
le  sixième,  le  septième  jour  et  même  plus  tard  encore, 
et  cependant  il  ne  fallait  pas  désespérer.  Prenons  note 
en  attendant  de  cette  irrégularité.  Il  ajoute  qu'il  n'y 
avait  rien  de  particulier  relativement  à  la  période 
d'incubation,  et  que  le  plus  souvent  la  fièvre  de  début 
manquait  comme  dans  la  vaccine  humaine. 

L'inflammation  locale  était  au  contraire  plus  forte 
dans  la  période  d'éruption  ;  la  pustule  était  plus  large; 
l'aréole  inflammatoire  paraissait  être  un  peu  plus  pré- 
coce, et  en  général  elle  avait  des  proportions  plus 
considérables;  les  ganglions  axillaires  se  prenaient 
plus  souvent  que  d'habitude ,  et  la  réaction  fébrile, 
dite  secondaire  ou  de  sirppuration,  offrait  habituel- 
lement des  caractères  plus  accentués.  Malgré  ces  phé- 
nomènes qui  sont  plus  saillants  que  dans  les  vacci- 
nations avec  le  pus  humain,  Depaul  n'en  conclut  pas 
que  la  vaccination  animale  soit  plus  préservative  ;  il 

1$  —  Parola,  vol.  H,  De  la  vaccination. 
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dit  que  s' il  y  a  présomption,  la  démonstration  n'est 
pas  irrécusable. 

Lanoix  avait  déjà  remarqué  que  le  pus  recueilli  sur 
la  génisse  au  septième  ou  au  huitième  jour  ne  pro- 
duisait plus  les  effets  désirés,  et  qu'il  fallait  le  prendre 
entre  le  cinquième  et  le  sixième  (1). 

Passons  au  rapport  de  M.  Depaul  sur  les  expérien- 
ces faites  à  l'académie  de  médecine  du  12  avril  à  la 
fin  décembre  1866  (2).  Il  est  divisé  en  deux  parties, 
dont  la  première  comprend  les  expériences  faites 
sur  les  génisses,  et  la  deuxième  les  expériences  faites 
sur  l' homme.  La  méthode  suivie  pour  celles  de  la 
première  catégorie  fut  à  peu  près  celle  de  M.  Négri. 
On  choisit  toujours  la  partie  inférieure  et  droite  de 
l'abdomen  entre  les  trayons  et  le  pli  de  l'aine,  parce  que 
dans  cette  région  la  peau  est  très-fine  et  mieux  que 
toute  autre  à  l'abri  du  contact  des  corps  étrangers.  On 
eut  soin  de  prendre  de  jeunes  génisses,  et  l'on  pratiqua 
dans  les  premières  expériences  les  piqûres  et  les  inci- 
sions. Cependant  les  incisions  ne  tardèrent  pas  à  être 
abandonnées.  Les  quatre  premières  génisses  furent 
vaccinées  avec  la  lymphe  d'origine  napolitaine.  Chez 
toutes  l'éruption  commença  à  se  manifester  au  troi- 
sième jour;  au  cinquième  et  au  sixième  elle  était  dans 
son  plein  développement,  et  au  septième  et  huitième 
elle  commençait  à  se  dessécher. 


(1)  Gaz.  MU.  Paris,  1866,  pag.  142  et  suiv. 

(2)  Gaz.  Méi.  Paris,  1867,  pag.  412  et  suiv. 
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Un  cas  de  cow-pox  naturel  ayant  été  découvert  à 
Beaugency,  Brechemier  put  obtenir  avec  les  croûtes 
du  même  une  pustule  dont  la  lymphe  lui  servit  pour 
inoculer  avec  succès  une  autre  génisse.  Depaul  à  son 
tour  en  inocula  une  avec  le  même  pus,  et  la  conduisit 
ensuite  à  rétablissement  de  l'académie. 

Depuis  lors  lès  expériences  furent  faites  avec  ce 
œw-pox  de  fraîche  date.  On  pratiqua  27  piqûres  qui 
donnèrent  27  pustules.  Cependant  l'éruption  n'appa- 
rut qu'au  quatrième  jour;  au  cinquième  les  pustules 
avaient  le  volume  d'une  petite  lentille;  elles  parvin- 
rent à  leur  plein  développement  entre  le  sixième  et 
le  septième  jour.  Au  huitième  jour  la  lymphe  servit 
à  vacciner  une  autre  génisse;  et  ainsi  de  l'une  à 
l'autre  on  maintint  vif  le  cow-pox  jusqu'au  27  décem- 
bre. On  inocula  en  tout  41  vaches,  et  toutes  avec  suc- 
oès.  La  plupart  étaient  saines  et  se  conservèrent  telles. 
Quatre  avaient  la  diarrhée  lorsqu'elles  entrèrent  dans 
Kétable  ;  trois  en  furent  prises  après  l'inoculation. 

Depaul  fait  remarquer  que  la  santé  des  bêtes  a  de 
l'influence  sur  le  volume  des  pustules.  Les  génisses 
faibles,  épuisées  par  la  diarrhée  eurent  une  éruption 
moins  belle  que  celles  qui  étaient  bien  nourries  et 
dont  la  santé  était  florissante. 

Voici  le  résumé  des  observations  de  Depaul.  <  La 
<  pustule  n'a  jamais  commencé  à  poindre  avant  la  fin 
«  du  deuxième  jour  ;  jamais  non  plus  elle  ne  s'est  fait 
«  attendre  au-delà  du  quatrième.  C'a  été  presque  tou- 
«  jours  dans  le  courant  du  troisième  qu'on  a  pu  en 


y 
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«  constater  les  premières  traces.  Une  fois  parue,  on 

<  la  voyait  croître  jusqu'à  la  fin  du  sixième,  du  sep- 

<  tième  ou  du  huitième  jour.  Généralement  elle  avait 
«  atteint  son  plein  développement  au  septième  jour, 
«  et  dès  lors  elle  passait  très-rapidement  à  la  puru- 
«  lence  et  prenait  une  teinte  jaunâtre  très-marquée. 
«  La  dessiccation  ne  tardait  pas  à  se  produire,  les 

<  croûtes  brunissaient  de  plus  en  plus  et  commen- 
ce çaient  à  tomber  du  quinzième  au  vingtième  jour. 

<  À  leur  place  il  restait  une  cicatrice  déprimée  bien 

<  marquée,  d'abord  rougeâtre,  puis  blanche.  Les  phé- 
«  nomènes  généraux  nous  ont  paru  nuls  dans  la 
«  plupart  des  cas.  Nous  avons  pu  constater  un  peu 
«  d'abattement  et  de  chaleur  à  la  peau  sur  5  ou  6 

<  bêtes.  C'étaient  celles  qui  avaient  la  diarrhée.  Il 

<  résulte  aussi  de  nos  expériences,  et  ce  fait  a  été 
«  soigneusement  recherché,  que  l'éruption  ne  s'est 

<  produite  qu'aux  points  d'inoculation  et  qu'elle  ne 
«  s'est  jamais  généralisée  >. 

Depaul  atteste,  il  est  vrai,  que  les  résultats  cons- 
tamment obtenus  dans  le  cours  de  l'éruption,  dans  la 
forme  et  le  volume  des  pustules,  furent  les  mêmes  sur  les 
vaches  inoculées  tant  avec  le  virus  napolitain  qu'avec 
celui  de  Beaugency  ;  mais  il  nous  parait  que  l'on  peut 
relever  une  légère  différence.  Il  résulte  en  effet  que 
l'inoculation  de  la  première  génisse  eut  un  cours  un 
peu  plus  lent,  que  les  pustules  n'apparurent  chez  elle 
qu'au  4me  jour  et  qu'elles  ne  commencèrent  à  sup- 
purer que  vers  la  fin  du  &ae  jour. 
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Pour  nous  prouver  que  la  vaccination  animale  est 
sans  danger,  Depaul  nous  rapporte  plusieurs  expé- 
riences d'inoculation  du  virus  syphilitique  à  la  gé- 
nisse et  à  d'autres  animaux  faites  infructueusement 
par  lui  et  par  MM.  Reynal,  Lanoix  et  Danet.  Nous  sa- 
vons cependant  que  M.  Anzias-Turenne  réussit  à  com- 
muniquer la  syphilis  à  quelques  singes  etc. 

En  résumant  les  tableaux  de  M.  Depaul,  nous  avons 
681  enfants  inoculés  avec  le  cow-pox  pris  directement 
sur  la  génisse;  206  ne  purent  être  revus;  les  expériences 
infructueuses  furent  an  nombre  de  54  ;  et  421  eurent 
nne  éruption  parfaite. 

Le  nombre  total  des  pustules  ftrt  de  1629,  c'est-à-dire 
à  raison  de  quatre  pustules  par  enfant  dont  chacun 
avait  reçu  6  piqûres  ou  incisions.  Les  vaccinés  de 
bras  à  bras  au  7m«  jour  de  Y  insertion  furent  au 
nombre  de  897  dont  324  ne  purent  être  revus  ;  18 
furent  inoculés  sans  résultat,  et  543  donnèrent 
2,451  pustules,  soit  4  Ij2  par  enfant  dont  chacun  avait 
reçu  six  piqûres. 

Laissant  de  côté  ceux  dont  on  ne  vérifia  pas  le  ré- 
sultat, nous  avons  pour  les  vaccinations  avec  la 
lymphe  animale  475  individus  et  421  succès,  en  mo- 
yenne  88,63  pour  100;  et  pour  celles  pratiquées  avec 
le  pus  humain  nous  avons  573  vaccinations  et  543 
succès,  c'est-à-dire,  94,34  pour  100.  Le  vaccin  de 
l'homme  l'emporterait  donc  sur  celui  de  l'animal  tant 
par  le  nombre  des  succès,  que  par  celui  des  pustules. 
Ici  M.  Depaul  nous  observe  que  plusieurs  vaccinations 
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avec  la  lymphe  animale  ont  été  faites  au  7me  ou  au  8me 
jour,  c'est-à-dire  dans  un  temps  peu  favorable.  Sur 
406  enfants  inoculés  avec  du  cow-pox  pris  au  3me,  au 
4me,  au  5me  et  au  6me  jour,  123  ne  furent  pas  revus; 
5  ne  donnèrent  aucun  résultat,  et  278  vaccinés  avec 
succès  eurent  entre  tous  1,228  pustules,  soit  quatre  et 
demie  par  enfant.  Le  résultat  serait  ici  plus  favorable 
au  vaccin  animal,  si  le  nombre  des  expériences,  infé- 
rieur  de  la  moitié,  n'en  diminuait  l'importance.  Le  fait 
que  le  vaccin  animal  est  bien  moins  actif  au  7me  jour, 
n'est  certainement  pas  une  preuve  de  sa  majeure  vi- 
rulence. De  plus,  si  l'on  prend  le  vaccin  humain  au 
fr*6  ou  au  6me  jour,  l'expérience  nous  prouve  que  le 
succès  est  plus  certain  et  que  les  pustules  sont  plus 
belles. 

M.  Depaul  nous  fait  remarquer  le  volume  insolite 
des  pustules  produites  par  le  cow-pox.  Mais  dans  les 
expériences  comparatives  où  l'on  avait  inoculé  le  cow- 
pox  sur  un  bras  et  le  vaccin  de  l'homme  sur  l'autre, 
la  différence  de  volume  n'était  pas  si  sensible.  On 
constata  au  contraire  plus  de  succès  et  plus  de  pus- 
tules avec  le  vaccin  d'enfant  qu'avec  celui  de  la  vache. 

Depaul  note  encore  que  la  période  d'incubation  est 
plus  longue  ;  que  parfois  l'éruption  ne  se  manifeste 
que  8  ou  10  jours  après  l'inoculation,  et  que  les  phé- 
nomènes d'inflammation  locale  et  de  réaction  générale 
sont  plus  prononcés. 

Relativement  au  vaccin  recueilli  dans  des  tubes  ou 
sur  des  verres  il  infère  du  petit  nombre  d'expériences 
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que  probablement  le  vaccin  animal  est  sous  ce  rap- 
port inférieur  à  l'humain. 

Les  revaccinations  des  soldats  furent  au  nombre 
de  212  dont  34  succès,  3  résultats  douteux  et  175  in- 
succès. Les  succès  sont  en  raison  de  16,03  p.  100,  pro- 
portion qui  nous  démontre  que  le  vaccin  animal  n'a 
pas  toujours  trop  bien  réussi  dans  les  revaccinations. 

Nous  savons  qu'on  a  pratiqué  en  France  bien 
d'antres  expériences  qui,  considérées  dans  leur  en- 
semble, sont  encore  moins  favorables  à  la  vaccination 
napolitaine.  Hervieux  dit  qu'il  obtint  à  la  maternité 
un  résultat  presque  égal  avec  les  deux  virus  ;  mais  il 
observe  qu'avec  le  vaccin  animal  le  développement 
des  pustules  fut  plus  lent,  plus  tardif  et  les  pustules 
moins  larges  et  moins  belles  (1). 

Depuis  l'organisation  de  la  vaccination  animale 
dans  mon  service  de  la  Piété  le  11  juillet  1865,  j'ai  pra- 
tiqué moi-même,  dit  le  doct.  Empis,  sur  des  nouveaux- 
nés  988  vaccinations  avec  du  cow-pox  de  génisse,  soit 

en  1865  218 

en  1866  533 

en  1867  237 


Total  988 

En  retranchant  58  enfants  qui  quittèrent  l'hôpital 
avant  que  le  résultat  de  la  vaccination  pût  être  ap- 
précié, il  reste  930  expériences  dont  la  marche  fut  en 

(l)  Gaz.  du  Hôpitaux  1866,  pag.  41. 
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tout  observée,  soit  558  qui  réussirent  et  372  qui 
échouèrent;  ce  qui  donne  juste  60  pour  100  de  succès 
et  40  pour  100  d'insuccès  (1). 

Au  Lycée  S*  Louis,  217  élèves  revaccinés  avec  la 
lymphe  animale  donnèrent  77  succès ,  35  pour  100  en 
moyenne.  Mais  M.  Danet  fut  plus  heureux;  car  sur 
4,590  re vaccinations  pratiquées  avec  le  cow-pox  il  eut 
1838  résultats  parfaits,  c'est-à-dire  40  pour  100.  Sur 
3,807  revaccinations  avec  le  vaccin  de  bras  à  bras  il 
n'eut  que  982  succès,  soit  en  moyenne  27  pour  100. 

Depaul  cite  en  outre  2197  revaccinations  faites  dans 
divers  établissements  et  qui  donnèrent  849  succès  et 
120  cas  de  fausse  vaccine,  en  moyenne  38,63  p.  100. 

Les  dernières  expériences  faites  par  M.  Hérard  à  la 
Maternité  du  1er  janvier  au  15  août  1869,  et  commu- 
niquées à  l'académie  de  médecine  le  24  août  de  la 
même  année,  nous  prouvent  encore  la  supériorité  de 
la  vaccine  humaine  sur  l'animale.  On  vaccina  avec  le 
cow-pox  209  enfants  âgés  de  1  à  7  jours.  29  ayant 
quitté  le  service  le  surlendemain,  restaient  180  qui  don- 
nèrent 147  succès  (82il00),et  514  pustules.  On  vaccina 
contemporainement  de  bras  à  bras  191  nouveaux-nés: 
le  résultat  ne  put  être  constaté  sur  14  ;  mais  177  don- 
nèrent 170  succès  (96il00)  et  61 1  pustules  (plus  de  la 
moitié  du  nombre  des  piqûres). 

M.  Hérard  fit  des  expériences  comparatives  sur  39 
enfants,  et  le  vaccin  de  l'homme  l'emporta  encore  sur 

(1)  Gaz.  des  Hôpitaux,  13  août  1867. 
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la  lymphe  animale  dont  le  développement,  la  marche, 
la  durée,  la  virulence  et  la  réaction  avaient  une  par- 
faite analogie  avec  le  vaccin  humain.  En  conséquence 
le  vaccin  animal  n'aurait  pas  manifesté  ici  sa  supé- 
riorité dans  le  développement  des  pustules.  Notons 
que  M.  Hérard  n'est  pas  un  adversaire  de  la  vaccina- 
tion napolitaine  ;  il  admet  qu'elle  fournit  de  nouvelles 
•  sources  de  vaccin  et  qu'elle  obvie  à  la  transmission 
de  la  syphilis.  Mais  il  ajoute  que  rien  ne  prouve  que 
le  cow-pox  ait  une  vertu  préservatrice  plus  durable,  et 
il  voudrait  que  Ton  conservât  les  deux  systèmes  de 
vaccination. 

Un  pseudonime  présenta  à  la  société  méd.  des  hô- 
pitaux un  travail  comparatif  sur  les  deux  vaccins. 
144  piqûres  faites  avec  le  pus  humain  sur  un  bras  à 
48  enfants  donnèrent  102  pustules,  et  un  égal  nom- 
bre de  piqûres  faites  sur  l'autre  bras  avec  la  lymphe 
animale  ne  produisit  que  27  pustules.  M.  Husson 
présenta  à  l'académie  la  statistique  de  toutes  les  vac- 
cinations animales  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Sur4163  premières  inoculations  on  eut  2614  succès, 
soit  62,79  p.  100;  949  expériences  manquées  en  moyenne 
22  p.  100;  600  résultats  douteux.  Sur  1286  re vacci- 
nations on  n'en  eut  que  316  de  parfaites,  c'est-à-dire 
24,57  p.  100. 

Presque  tous  les  membres  des  conférences  médica- 
les tenues  à  Paris  en  1870  se  déclarèrent  en  faveur 
de  l'ancienne  méthode.  Dannet,  Lanoix,  Bucquoy, 
Gueneau,  Moreau,  Fortina,  Marmis.se,  Duroziez, 
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Ghampionnières,  Crequy,  Caradec,  Toussaint,  Leduc, 
Guinquaud,  Trevenet,  Lalagade,  Pomarel,  Gallard, 
Bouchut,  Féreol  etc.  firent  connaître  dans  cette  cir- 
constance le  résultat  des  expériences  qu'ils  avaient 
pratiquées  avec  les  deux  vaccins,  et  dont  voici  le 
résumé  qui  est  un  nouveau  témoignage  en  faveur  du 
vaccin  humain. 

i°  Vaccin  animal. 
Premières  inoculations      Succès      Rapport 

979 735    .    .  77,li   p.  100. 

Revaccinations 

2428 881     .    .  36,68  p.  100. 

2°  Vaccin  humain. 
Premières  inoculations 

4831     .....  4591     .    .       91    p.  100 
Revaccinations 

15,302 6528    .    .  42,66  p.  100. 

Passons  à  la  Belgique  où  la  vaccination  animale 
est  fort  en  honneur.  Dès  1866  le  D.  Martin  président 
de  l'académie  belge,  parlant  (1)  de  la  transmission  du 
cow-pox  dans  des  tubes  ou  de  petites  lames,  s'exprima 
de  la  manière  suivante.  <  J'eus  occasion,  dit-il,  d'ino- 
culer à  des  enfants  du  vaccin  animal  sur  plaques,  que 
je  devais  à  l'obligeance  de  M.  le  doct.  Jacobs,  médecin 
de  l'école  vétérinaire,  qui  l'avait  recueilli  sous  mes 
yeux  et  avec  le  plus  grand  soin  ;  aucun  des  enfants  ne 

(1)  1."  octobre  1866.  La  ii$cu$tion  roulait  «ht  la  vacdn.  ma 
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subit  les  atteintes  du  virus.  Je  tenais,  messieurs,  à  vous 
présenter  ces  résultats  négatifs,  peu  nombreux,  il  est 
vrai,  mais  qui  concordent  avec  ceux  obtenus  par  la 
plupart  des  médecins  qui  ont  opéré  dans  des  conditions 
analogues,  pour  vous  faire  voir  combien  la  vaccina- 
tion animale  par  transmission  médiate  offre  peu  de 
chances  de  succès,  ce  qui  ne  me  parait  pas  être  à 
l'avantage  de  ce  mode  d'inoculation  >. 

Le  plus  chaud  partisan  de  la  nouvelle  méthode  fut 
en  Belgique  M.  Warlomont  qui  l'y  avait  introduite  en 
1865.  Des  doutes  s'étant  manifestés  en  1866  sûr  la  vraie 
origine  et  la  nature  du  vaccin  qu'il  inoculait  aux  gé- 
nisses, il  recourut  à  Depaul  pour  avoir  du  cow-pox 
originaire  de  Beaugency,  avec  lequel  il  procéda  à  de 
nouvelles  expériences  soùs  les  yeux  d'une  commission 
nommée  par  l' académie  royale  et  composée  de 
MM.  Bellefroid,  Thiernesse  et  Marinus.  Les  vaccinés 
furent  au  nombre  de  63,  répartis  en  3  séries.  La  pre- 
mière comprendait  26  vaccinés  avec  trois  piqûres  à 
chaque  bras.  Les  24  qui  se  présentèrent  à  la  vérifica- 
tion, avaient  tous  des  pustules  un  peu  plus  larges  que 
celles  que  l'on  obtenait  avec  le  virus  jennérien;  un 
seul  n'eut  qu'une  pustule,  d'autres  en  eurent  de  2  à  4, 
et  sept  jusqu'à  6. 

La  deuxième  série  comprenait  10  enfants  vaccinés 
au  bras  gauche  avec  la  lymphe  de  génisse  et  au  bras 
droit  avec  du  cow-pox  de  huit,  de  quinze  et  de  vingt- 
deux  jours,  conservé  dans  des  tubes.  Deux  autres  en- 
fants furent  inoculés  aux  deux  bras  avec  du  cow-pox 
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en  tubes  de  trois  semaines.  Chez  les  premiers  la  vac- 
cination réussit  également  bien  des  deux  côtés.  Quant 
aux  deux  derniers  le  cow-pox  produisit  sur  un  six 
belles  pustules;  l'autre  ne  fut  pas  présenté  à  la  visite. 

La  troisième  série  comprenait  plusieurs  expériences. 
On  vaccina  d'abord  7  enfants  au  bras  gauche  avec  de 
la  lymphe  de  génisse,  et  au  bras  droit  avec  celle  d'un 
enfant  inoculé  de  huit  jours  avec  du  cow-pox.  On 
obtint  sur  cinq  enfants  de  fort  belles  pustules  de 
chaque  côté;  sur  un  l'inoculation  ne  réussit  que  du 
côté  gauche,  et  elle  fut  sans  effet  sur  le  dernier  ;  mais 
il  faut  noter  que  celui-ci  avait  déjà  été  vacciné  4  fois 
sans  effet 

Les  secondes  expériences  de  la  troisième  série  com- 
prenaient 6  enfants  inoculés  au  bras  gauche  avec  du 
vaccin  humanisé  de  deuxième  transmission,  et  au 
bras  droit  avec  de  la  lymphe  de  génisse.  Cinq  présen- 
tèrent 6  pustules,  et  le  dernier  en  eut  5:  celles  du  bras 
gauche  étaient  plus  belles  et  plus  volumineuses. 

Dans  les  autres  expériences  on  compara  le  virus  de 
troisième  et  de  quatrième  transmission  dans  l'homme 
avec  celui  de  la  génisse.  Ici  encore  on  constata  que 
les  pustules  produites  par  le  vaccin  humanisé  étaient 
plus  belles  et  mieux  développées. 

La  commission  conclut  de  toutes  ces  essais: 

<  1°  Que  la  vaccination  de  génisse  à  bras  réussit 
toujours,  ou  au  moins  manque  rarement  son  effet 
chez  les  enfants  indemnes  de  la  variole  ou  d'une 
vaccine  antérieure.  Les  pustules  qu'elles  détermine 
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sont  plus  belles,  plus  développées  et  entourées  d'une 
aréole  inflammatoire  plus  large  et  mieux  marquée 
que  celles  produites  par  le  vaccin  jennérièn.  Nous 
avons  pu  constater  que  la  dessiccation  se  fait  plus 
lentement  et  qu'elles  laissent  des  cicatrices  plus  pro- 
fondes et  plus  étendues.  En  un  mot  ces  pustules  ont 
la  plus  grande  ressemblance  avec  celles  décrites  et 
figurées  par  les  auteurs  des  premiers  temps  de  la  vac- 
cine. 

<  2°  Que  le  cow-pox  recueilli  dans  des  tubes  de 
verre  de  huit,  quinze  et  vingt-un  jours  comparé  avec 
l'action  de  celui  qui  est  transporté  directement  de  la 
génisse  sur  les  bras,  donne  le  même  résultat.  Le  virus 
renfermé  dans  ces  tubes  conserve  sa  limpidité.  Il  de- 
vient ainsi  très-facile  de  s'en  servir,  et  il  est  probable 
que  sa  puissance  virulente  se  maintient  pendant  un 
temps  assez  lohg. 

«  3°  Que  l'action  du  virus  vaccin  modifié  par  son 
passage  dans  l'organisme  humain,  comparée  avec 
celle  du  cow-pox  inoculé  directement  de  la  génisse  à 
l'enfant,  est  à  peu  près  égale  depuis  la  première  jusqu'à 
la  quatrième  transmission.  Il  semble  même  que  cette 
action  est  plus  puissante  à  mesure  que  ces  trans- 
missions se  succèdent.  Il  reste  à  savoir  à  quelle  géné- 
ration elle  se  modifie.  Si  nous  recherchons  la  cause 
de  cette  différence  d'activité,  nous  sommes  portés  à 
croire  que  dans  ses  premières  migrations,  alors  qu'il 
s'est  humanisé,  le  vaccin,  a  acquis  plus  de  virulence  et 
est  mieux  approprié  au  terrain  sur  lequel  il  est  appelé 
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à  germer,  propriété  qui  s'affaiblit  sans  doute  après 
des  transmissions  plus  nombreuses  (1).  > 

Nous  avons  voulu  par  esprit  d'impartialité  rap- 
porter les  conclusions  de  la  commission.  Qu'on  nous 
permette  maintenant  quelques  observations.  Nous 
pensons  avant  tout  que  le  nombre  des  expériences  a 
été  trop  petit  pour  pouvoir  en  tirer  des  conséquences 
si  favorables  à  la  vaccination  animale.  Il  faut  encore 
observer  que  la  Commission  a  fait  ses  opérations  avec 
le  cow-pox  d'origine  spontanée  ou  fraîchement  ino- 
culé à  la  vache  lequel  conserve  presque  toute  sa  viru- 
lence primitive. 

•  La  deuxième  conclusion  nous  prouve  l'origine  ré- 
cente. Gomme  nous  l'avons  vu,  M.  le  doct.  Martin 
nous  a  attesté  que  le  vaccin  animal  perd  bien  vite 
de  sa  puissance,  s'il  est  placé  dans  des  tubes  ou  des 
plaques. 

La  troisième  conclusion  est  très-importante  et  fort 
peu  favorable  à  la  vaccination  animale.  En  effet,  s'il 
parait  que  le  vaccin  a  acquis  de  l'efficacité  par  ses 
transmissions  successives  dans  l'homme,  s'il  trouve 
par  conséquent  un  terrain  plus  propre  à  sa  germina- 
tion, nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l'on  doive  constam- 
ment recourir  à  l'animal  dans  les  vaccinations.  Nous 
estimons  au  contraire  que  le  vaccin,  une  fois  renou- 
velé moyennant  le  cow-pox  originaire  (et  en  ceci  tous 
sont  d'accord),  se  transmet  bien  mieux  de  bras  à  bras 

(1)  Bull,  de  PAcad.  Roy.  de  Belgique,  2-'  série,  t.  9,  N.  8,  1866. 
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que  de  génisse  à  génisse,  chez  lesquelles  il  perd  de  son 
efficacité.  Le  dernier  corollaire,  c'est-à-dire  que  cette 
propriété  s'affaiblit  par  des  transmissions  plus  nom- 
breuses, est  aussi  hypothétique  :  la  commission  laisse 
ici  les  faits  pour  se  jeter  dans  des  doutes  un  peu  ha- 
sardés, dans  le  but  de  diminuer  l'importance  de  ce 
qu'elle  avait  d'abord  déclaré. 

Malgré  cela,  les  données  de  cette  commission  ont  un 
grand  prix,  et  elle  mérite  bien  des  éloges  pour  ses  ex- 
périences comparatives  que  nous  aimerions  voir  con- 
tinuer plus  amplement;  elles  jetteraient  beaucoup  de 
lumière  dans  la  question  difficile  qui  nous  occupe. 
Nous  ne  trouvons  pas  également  assez  fondées  les  con 
clusions  suivantes  prises  par  M.  Warlomont  après  les 
expériences  qu'il  fit  avec  MM.  Thiernesse,  Defays  et 
Marinus,  à  l'occasion  d'une  récente  découverte  de 
cow-pox  en  Belgique  (1). 

i°  Le  cow-pox  produit  par  les  croûtes  des  pustules 
de  la  vache,  a  donné  des  boutons  en  tout  semblables 
à  ceux  du  vaccin  transmis  de  génisse  à  génisse. 

2°  L'inoculation  du  cow-pox  faite  directement  à 
quatre  enfants  sains  et  bien  portants,  n'a  donné  lieu 
à  aucune  réaction  exagérée. 

3°  Le  développement  et  la  ressemblance  de  l'érup- 
tion obtenue  avec  du  vaccin  provenant  de  trois  sour- 
ces différentes,  laisse  croire  que  la  génisse  rend  après 
un  nombre  illimité  d'insertions  le  cow-pox  tel  qu'elle 
l'a  reçu. 

(1)  Séance  de  l'acad.  de  méd.  de  Paru  du  15  septembre  1868. 
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On  pourrait  répondre  à  M.  Warlomont  que  le  cow- 
pox  ne  possède  pas  toujours  le  même  degré  de  viru- 
lence. Sacco  et  Decarro  vérifièrent  ce  fait  dès  les  pre- 
miers temps  de  la  vaccination,  et  plus  tard  Héring  et 
Bousquet  en  firent  de  même.  Par  conséquent  le  cow- 
pox  découvert  par  M.  Warlomont,  et  qui  ne  produisit 
pas  sur  les  quatre  enfants  la  réaction  nécessaire,  devait 
probablement  appartenir  à  une  espèce  de  cow-pox 
léger  et  ne  pouvait  ainsi  causer  des  phénomènes 
saillants. 

Le  doct.  Ranse  discutant  l'opinion  de^  M.  Warlo- 
mont, à  savoir  que  le  cow-pox  se  maintient  toujours 
identique  dans  les  transmissions  successives  de  génisse 
à  génisse,  dit  qu'elle  est  contraire  aux  connaissances 
que  nous  avons  sur  la  manière  dont  se  comportent  les 
virus  inoculés  successivement  aux  hommes  et  aux  ani- 
maux ;  qu'en  second  lieu  les  expériences  de  M.  War- 
lomont ne  paraissaient  pas  suffisamment  démons- 
tratives. Il  ajoute  même  que  la  preuve  expérimentale 
est  difficile  pour  ne  pas  dire  impossible  à  donner  im- 
médiatement (1). 

Un  des  plus  graves  inconvénients  de  la  vaccine 
animale,  celui  de  sa  subite  altération  au  contact  de 
l'air,  est  signalé  par  M.  Warlomont  dans  une  lettre 
au  docteur  Guérin,  communiquée  à  l'académie  de  mé- 
decine de  Paris  (séance  du  14  juin  1870). 

Il  note  que  la  différence  d'activité  dU  vaccin  âni- 

(1)  V.  fot.  Méd.  Paris  1868,  pag.  537  et  558. 
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mal  vivant  ou  conservé  en  des  tubes  se  manifeste 

après  quelques  minutes.  Si  on  l'inocule  par  des  piqûres 

•  une  heure  après  l'avoir  recueilli,  il  n'a  déjà  plus  la 

même  force;  si  au  contraire  on  inocule  tout,  coa- 

m 

guïum  compris,  par  des  incisions,  le  succès  est.de  règle. 
La  différence,  dit-il,  vient  du  travail  moléculaire  qui 
s'opère  dans  la  lymphe  animale,  dès  qu'elle  se  trouve 
au  contact  de  l'air,  et  duquel  résulte  la  séparation. de 
la  sérosité  inerte  et  du  coagulum  renfermant  les  élé- 
ments solides  et  réellement  actifs  de  tout  vaccin.  Que 
si  l'on  vaccine  par  piqûres  au  moyen  de  ce  produit 
la  sérosité  inerte,  le  coagulum  reste  à  la  place  et  la 
vaccination  échoue.  Que  si,  au  contraire,  on  applique 
le  tout  sur  des  incisions  multiples,  on  augmente  les 
chances  d'absorption,  et  l'opération  acquiert  de  nou- 
velles probabilités  de  réussite.  Mais  ces  probabilités 
s'évanouissent  après  quelques  jours.  Le  vaccin  animai 
en  tube  s'altère  vite. 

Ces  considérations  d'un  des  plus  ardents  champions 
de  cette  méthode  ont  certainement  une  grande  valeur; 
mais  voyons  comment  il  voudrait  obvier  à  l'insuffi- 
sance de  la  lymphe  animale. 

Le  doct.  Blanc  ayant  expérimenté  avec  succès  à 
Londres  des  pointes  d'ivoire,  imbibées  depuis  15  ou  20 
jours  de  vaccin  animal  et  appliquées  par  mouche- 
tures, Warlomont  se  servit  depuis  lors  de  plaques 
d'ivoire  et  de  mouchetures,  les  unes  n'allant  pas  sans 
les  autres.  Il  nous  assure  qu'il  a  toujours  réussi.  Voici 
son  procédé  :  <  Je  prends,  dit-il,  de  petites  plaques 

17  —  Parola,  vol.  H,  Ds  la  vaccination. 
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d'ivoire  longues  de  30  millimètres,  larges  de  5,  assez 
épaisses  au  talon,  amincies  et  à  pointe  émoussée  à 
l'autre  extrémité,  et  je  garnis  au  préalable  cette  extré- 
mité d'une  couche  de  solution  de  gomme  arabique, 
pour  empêcher  que  le  vaccin  ne  se  perde  dans  les 
pores  de  l'ivoire.  Gela  fait,  je  trempe  cette  pointe,  à  la 
hauteur  de  12  millimètres,  dans  une  goutte  de  vaccin 
exprimée  de  la  pustule  vaccinale  de  la  génisse  ;  je  la 
laisse  sécher  soit  à  la  chaleur  du  feu  soit  à  celle  du 
soleil,  si  le  temps  presse,  soit  en  la  laissant  à  l'air  jus- 
qu'au lendemain.  Dans  le  premier  cas  une  nouvelle 
couche  est  appliquée  dès  que  l'autre  est  sèche  ;  dans 
le  second,  vingt-quatre  heures  après  l'apposition  de  la 
première  et  de  la  même  façon  en  plongeant  de  rechef 
la  pointe  dans  une  gouttelette  vaccinale.  Cette  seconde 
couche  desséchée  sert  de  vernis  à  la  première  et  la 
préserve  pour  long  temps  de  toute  altération.  Si  l'on 
veut  prolonguer  cette  conservation  on  peut  passer 
la  plaque  d'ivoire  dans  une  solution  d'ichthyocolle 
pour  la  mettre  à  l'abri  du  contact  de  l'air.  » 

La  manière  de  pratiquer  les  mouchetures  et  d'ap- 
pliquer le  vaccin  ainsi  conservé  consiste  à  faire  avec 
une  lancette  de  petites  raclures  ou  des  incisions  très- 
superficielles  (cinq  ou  six  l'une  à  côté  de  l'autre  pour 
chaque  bouton  qu'on  veut  obtenir)  et  y  promener  à 
plat  la  pointe  chargée  de  vaccin  et  humectée  d'eau. 
S'il  sort  du  sang  il  faut  le  rassembler  sur  les  incisions 
et  l'y  laisser  sécher  avec  le  vaccin  qu'il  tient  en  dis- 
solution. Chaque  pointe  chargée  sur  ses  deux  faces 
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suffit  à  alimenter  six  points  d'insertions,  soit  à  pro- 
duire trois  pustules  par  bras. 

Quelle  complication  de  méthode!  observe  justement 
M.  Guérin.  Quelle  difficulté  d'exécution!  Que  d'habileté 
pour  recueillir  et  inoculer  la  lymphe!  Cette  méthode 
de  conservation  est-elle  au  moins  sûre?  M.  Guérin 
nous  dit  que  le  dôct.  Poirier  prof,  à  la  faculté  de  mé- 
decine de  Gand,  n'a  pu  obtenir  aucun  effet  dans  deux 
expériences  faites  avec  cette  sorte  de  pointes  qu'il 
avait  reçues  de  l'Institut  Belge,  et  appliquées  selon  la 
méthode  de  Warlomont.  Il  nous  fait  remarquer  que 
cette  méthode  est  d'une  pratique  bien  difficile  sur  les 
enfants  indociles  et  qu'elle  exige  une  habileté  toute 
particulière. 

Nous  ne  savons  pas  en  vérité  si  tous  ceux  qui  de- 
vraient se  servir  de  ces  pointes  (nous  voulons  parler 
surtout  des  vaccinateurs  ruraux),  ont  assez  d'habileté 
pour  bien  exécuter  ces  petites  mouchetures.  Conflera- 
t-on  ces  délicates  opérations  aux  officiers  de  santé 
qui  sont  ordinairement  les  seuls  vaccinateurs  dans  les 
petites  communes?  La  préparation  de  ces  pointes 
requiert  bien  du  temps.  Comment  suffire  à  tant  de  de- 
mandes simultanées?  D'ailleurs  la  méthode  de  les  ex- 
poser au  feu  ou  au  soleil  pour  les  faire  sécher,  nous 
paraît  tres-défectueuse ,  étant  le  calorique  un  des 
plus  puissantes  causes  de  l'altération  du  vaccin.  Nous 
n'approuvons  pas  de  même  le  système  de  les  laisser 
24  heures  exposées  à  l'air  qui  favorise  la  décomposi- 
tion de  la  lymphe  animale  si  facilement  altérable. 
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Enfin  si  nous  croyons  d'un  côté  que  la  méthode  War- 
lomont  ne  peut  être  généralement  adoptée,  elle  ne 
nous  offre  point  d'autre  part  de  meilleures  garanties 
que  les  autres  systèmes  de  conservation  de  la  lymphe 
animale. 

L'Italie  est  le  berceau  de  la  vaccination  animale, 
qui  actuellement  y  est  assez  en  vogue.  Cette  question 
a  été  étudiée  chez  nous  sous  toutes  ses  faces,  et  est 
devenue  l'objet  de  recherches  diligentes  que  nous  cro- 
yons utile  de  rapporter.  Commençons  par  les  expé- 
riences sur  les  animaux  et  les  différentes  méthodes 
suivies  pour  transporter  sur  l'homme  la  matière  vac- 
cinale. 

D'après  la  méthode  de  M.  Negri,  généralement 
adoptée  dans  le  Napolitain,  l'animal  est  lié,  renversé 
sur  le  côté  gauche  et  rasé  à  la  région  mammaire  et 
hypogastrique  sur  une  surface  d'un  décimètre  et  demi 
environ.  Des  scarifications  d' un  centimètre  de  long 
sont  tracées  par  des  rangées  parallèles,  dans  le  sillon 
desquelles  M.  Negri  dépose  le  vaccin  recueilli  sur  le 
plat  d'une  lancette.  Il  choisit  de  préférence  cette  ré- 
gion où  l'épidermide  est  très-mince,  la  peau  souple 
et  les  pustules  à  l'abri  de  toute  souillure  et  de  tout 
frottement.  Sous  le  ciel  de  Naples  M.  Negri  fait  usage 
des  pustules  de  l'animal  après  trois  jours.  Avec  la 
même  lancette  dont  il  se  sert  pour  inoculer  le  veau, 
il  détache  de  biais  la  pustule  pour  l' appliquer  sur  le 
lieu  même.  Il  fait  en  deux  endroits  sur  les  bras  des 
enfants  deux  ou  trois  légères  et  superficielles  inci- 
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sions  rapprochées  et  parallèles ,  dans  le  but  d'offrir 
plusieurs  points  à  l'absorption  du  vaccin.  Puis  il 
saisit  avec  une  pincette  la  pustule  et  la  fait  appuyer 
sur  la  première  phalange  de  l'index  avec  la  face  ex- 
terne tournée  en  haut,  en  racle  fortement  les  détritus, 
les  dépose  sur  les  incisions  qu'il  recouvre  souvent  de 
petites  morceaux  de  toile  de  gomme  élastique. 

Le  doct*  Belluzzi  introduisit  (1)  à  Bologne  la  vacci- 
nation napolitaine  dont  il  s'était  épris,  et  commença 
par"  des  expériences  privées.  S'étant  procuré  de  la 
lymphe  animale  de  Naples,  il  en  inocula  une  génisse 
au  commencement  de  décembre  1866,  et  fit  par  ce 
moyen  une  première  série  de  vaccinations.  Mais  il 
avoua  que  manquant  de  l'habileté  nécessaire,  le  succès 
fut  limité.  Car  dans  la  première  période  qui  alla  du 
26  décembre  i866  au  28  avril  1867,  il  ne  compta 
que  11  succès  sur  18  vaccinés  qui  eurent  28  pustules, 
et  un  seul  sur  9  revaccinés  qui  donnèrent  entre  tous 
une  seule  pustule. 

Dans  la  deuxième  période  (du  2  mai  au  22  mars  1869), 
il  pratiqua  135  vaccinations  et  4  re vaccinations.  Il  eut 
i  19  succès  chez  les  premiers  et  un  chez  les  autres, 
avec  424  pustules  sur  les  vaccinés  et  une  en  tout  sur 
les  revaccinés.  Les  succès  furent  chez  les  premiers  de 
88  pour  cent,  et  le  nombre  des  pustules  de  3  à  4  par 
inoculé.  Mais  pour  arriver  à  ce  résultat,  inférieur 


;1)V.  Buttai*  des  Sciences  méd.  Bologne,  Smo  série,  7  vol.,  pag.  329 
et  soir. 
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du  reste  à  celui  du  vaccin  humain,  il  dut  recourir  à 
une  série  d'expériences,  ce  qui  est  une  grande  diffi- 
culté pour  une  application  étendue  de  cette  méthode. 
Il  observa  que  le  bouton  vaccinal  commençait  géné- 
ralement au  S™6  jour  après  l'inoculation;  que  l'aréole 
était  un  peu  plus  rouge  et  étendue,  et  la  croûte  plus 
tardive  à  tomber ,  parce  qu'  elle  était  plus  large  et 
plus  profonde  que  celle  produite  par  la  vaccination 
humaine  ;  qu'enfin  la  réaction  générale  était  aussi  un 
peu  plus  vive.  Il  nota  qu'il  n'était  pas  rare  de  voir 
tarder  l'éruption;  qu'il  y  avait  sur  le  même  individu 
des  pustules  à  divers  degrés  de  développement,  et  que 
le  vaccin  de  quatre  mois  et  demi  réussissait  chez  les 
veaux.  Il  résulte  de  cette  dernière  circonstance,  que 
l'on  peut  faire  revivre  en  automne  le  vaccin  re- 
cueilli en  printemps  et  vice  versa. 
Finalement  il  conclut  : 

1°  Que  devant  coucher  les  veaux  ou  ce  qui  est 
préférable  les  élever  sur  un  plan  pour  les  inoculer  et 
en  reprendre  le  vaccin,  il  convient  qu'ils  ne  soient 
âgés  que  de  3  à  6  mois. 

2°  Que  les  femelles  sont  préférables,  parce  que  la 
région  mammaire  est  la  plus  adaptée  à  cette  opé- 
ration. 

3°  Que  sur  les  autres  parties  du  corps,  comme 
sous  la  queue  et  surtout  dans  l'intérieur  des  oreilles, 
les  pustules  donnent  trop  peu  de  vaccin. 

4°  Qu'il  est  convenable  d' assurer  la  queue  des 
veaux  vaccinés  pour  qu'ils  ne  puissent  pas  frapper 
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les  pustules  en  formation,  et  de  leur  mettre  une  muse- 
lière de  cuir  ou  une  espèce  de  collier  fait  avec  une 
série  de  petits  bâtons  à  petite  distance  les  uns  des 
autres. 

5°  Que  T  hiver  est  peu  favorable  au  développe- 
ment des  belles  pustules. 

6°  Qu'en  général  les  pustules  qui  ne  paraissent 
pas  encore  tout  à  fait  mûres,  réussissent  beaucoup 
mieux  dans  la  vaccination  des  enfants. 

7*  Qu'en  se  servant  des  pustules  trop  mûres,  on 
s'expose  à  des  insuccès.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  plu- 
sieurs vaccinateurs. 

8°  Que  les  pustules  de  l'animal  sont  d'autant 
plus  petites  et  moins  gonflées  que  les  incisions  sont 
plus  longues.  Mais,  même  les  petites  incisions  ou  les 
piqûres  ne  donnent  que  des  pustules  peu  vives  et  sail- 
lantes. On  doit  trouver  l'explication  de  ce  fait  dans 
l'épaisseur  de  la  peau  de  l'animal.  Ces  pustules  piquées 
ou  raclées  ne  donnent  que  fort  peu  de  vaccin. 

9°  Que  la  méthode  suivie  par  M.  Negri,  de  dé- 
tacher toutes  ces  petites  pustules,  nuit  beaucoup  à 
l'animal.  On  peut  appliquer  à  la  base  de  la  pustule 
une  pincette  robuste  à  pression  continue. 

10°  Que  par  ce  moyen  le  vaccin  devient  facile- 
ment sanguinolent,  si  on  n'a  pas  la  précaution  de 
n'ouvrir  la  pustule  que  bien  superficiellement  ;  qu'il 
y  a  même  des  pustules  qui  laissent  sortir  le  vaccin 
par  la  seule  pression  de  la  pincette  ;  qu'il  convient 
d'avoir  l'animal  au  même  étage  que  les  vaccinations; 
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mais  que  si  on  enlève  là  pustule,  on  peut  aussi  vac- 
ciner à  un  étage  supérieur. 

11°  Que  la  méthode  ordinaire  de  vaccination  avec 
les  aiguilles  produit  de  fréquents  insuccès,  et  qu'il 

est  préférable  de  suivre  celle  des  petites  incisions. 
12°  Que  comme  le  eow-pox  est  un  peu  plus 

dense  que  le  vaccin  humain,  les  tubes  capillaires 
communs  ne  servent  pas,  et  doivent  être  remplacés 
par  d'autres  d'une  majeure  capacité  ;  que  le  cow-pox 
s'altère  plus  vite,  et  que  conservé  de  la  sorte  il  réussit 
même  après  quelque  mois  dans  l'inoculation  animale; 
tandis  qu'il  arrive  souvent  que  recueilli  tout  fraîche- 
ment il  ne  prend  pas  sur  les  bras  de  l'enfant. 

13°  Que  pour  transmettre  à  quelque  distance  ce 
vaccin  il  faut  détacher  la  pustule  de  l'animal  et  la 
placer  entre  deux  verres  dont  un  plat  et  l'autre  con- 
cave, soudés  avec  un  peu  de  gomme  et  renfermés 
dans  une  petite  boîte  de  bois  ou  de  fer  blanc,  con- 
tenant de  petits  morceaux  d'épongé  imprégnée  d'eau. 
La  pustule  transmise  de  la  sorte  doit  être  aussitôt 
employée,  si  l'on  ne  veut  pas  qu'elle  s'altère. 

Pour  conserver  plus  longtemps  le  vaccin  on  peut 
encore  recueillir  le  détritus  vaccinal-animal  en  le  ra- 
clant sur  la  pustule  ouverte,  et  le  placer  dans  la  petite 
cavité  d'un  cristal  couvert  avec  un  verre  pour  em- 
pêcher le  contact  de  l'air.  On  soude  les  bords  des  deux 
verres  avec  de  la. gomme;  mais  d'une  manière  lé- 
gère pour  qu'on  puisse  facilement  les  détacher.  Le 
détritus  conservé  ainsi  pendant  20  jours  eut  un  plein 
succès. 
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On  relève  d'  un  compte  rendu  publié  en  1872,  que 
de  1866  à  la  fin  de  1871  les  bétes  bovines  inoculées 
selon  ce  système  furent  en  tout  73,  dont  5  sans  effet. 
M.  Belluzzi  nous  assure  de  plus  que  le  détritus  animal 
recueilli  et  conservé  d'après  sa  méthode,  réussit  par- 
faitement tant  dans  Y  inoculation  des  animaux,  que 
dans  celle  de  l'homme  (1). 

Le  comité  milanais  s'est  aussi  fort  occupé  de  cette 
importante  question.  Le  compte  rendu  qu'on  peut  lire 
dans  les  livraisons  de  mars  et  avril  (1870)  des  Annales 
Universelles  de  Médecine  de  Milan,  parle  de  la  diffi- 
culté de  l'achat  des  animaux,  et  dit  que  les  conditions 
agricoles  de  la  Lombardie  ne  permettent  pas  tou- 
jours d'avoir  des  veaux  sevrés  et  qu'il  faut  souvent 
employer  des  génisses. 

Après  avoir  obtenu  l'autorisation  ministérielle  et 
communale,  le  comité  commença  ses  expériences  le 
24  janvier  1860.  Avec  une  pustule  et  deux  tubes  de 
lymphe  vaccinale  animale  qu'il  fit  venir  de  Naples, 
le  doct.  Macchiavelli  inocula  deux  génisses.  Une  seule 
présenta  de  belles  pustules  au  sixième  jour,  qui  était 
le  30  janvier.  Le  31  on  en  vaccina  à  l'hôpital  militaire 
(S.*  Ambroise)  environ  100  soldats,  et  350  le  lep  et  le 
2  février.  Les  vaches  employées  pour  vacciner  les  mi- 
litaires de  la  garnison  furent  au  nombre  de  dix. 

Au  2  mai  1869  commencèrent  les  vaccinations  à  la 
municipalité:  les  inoculés  furent  au  nombre  de  118, 

(1)  ?.  Bwiku  Scien.  Méd.  Bologne,  Smo  série,  9  vol.,  page  387  et  suiv. 
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Dans  l'automne  suivant  on  ne  fit  que  135  inoculations. 
La  municipalité  se  servit  au  printemps  de  16  génisses, 
et  de  5  dans  l'automne,  toutes  préalablement  visitées 
par  un  vétérinaire. 

De  même  que  M.  Belluzzi,  le  comité  milanais  n'é- 
pargna ni  fatigues,  ni  temps,  ni  argent  pour  arriver 
au  but  qu'il  s'était  proposé-  Il  observa  aussi  le  déve- 
loppement tardif  et  souvent  irrégulier  des  pustules. 
Pour  constater  le  résultat  définitif  de  la  vaccination 
animale,  il  fallait  laisser  passer  12  jours  au  moins 
après  la  vaccination,  arrivant  quelquefois  que  les  pus- 
tules qui  paraissaient  d' abord  illégitimes,  devenaient 
ensuite  parfaitement  régulières.  Il  devait  procéder 
dans  les  nombreuses  vaccinations  avec  beaucoup  d'or- 
dre et  de  calme,  s'il  désirait  obtenir  de  bons  résultats. 

Le  comité  reconnut  que  la  densité  de  la  lymphe  ani- 
male ne  permettait  pas  qu'elle  se  liât  avec  facilité  à 
l'instrument,  et  qu'ainsi  l'aiguille  ordinaire  n'était 
guère,  convenable,  lorsqu'il  s'agissait  de  nombreuses 
expériences.  C'est  pourquoi  il  adopta  un  instrument 
particulier  appelé  inoculateur  à  lance,  et  consistant  en 
une  très-mince  lancette  d'acier,  fort  aplatie,  de  la  lon- 
gueur d'un  instrument  ordinaire  de  phlébotomie,  ter- 
minée par  une  extrémité  libre,  plate  et  plus  large  que 
le  manche,  de  la  forme  d'une  petite  lance  sans  can- 
nelure. 

Avec  cet  instrument  l'opération  se  fait  en  trois 
temps  : 

1°  On  prend  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  le 


DE  LA  YACCWATION  ANIMALE  367 

bras  à  vacciner  et  Ton  en  étend  la  peau  comme  dans 
les  vaccinations  ordinaires. 

3»  On  prend  l'instrument  avec  la  main  droite, 
comme  pour  la  saignée,  et  l'on  fait  une  incision  de 
1  oa  2  millimètres  de  long  en  allant  jusqu'à  la  moitié 
de  l'épaisseur  de  la  peau. 

3°  On  se  sert  de  l'inoculateur  à  lance  comme 
«fane  spatule.  On  dépose  la  lymphe  dans  l'incision 
■lont  on  frotte  légèrement  les  bords  pour  s'assurer  que 
le  virus  y  pénètre. 

L'inoculation  étant  faite,  on  recommande  au  vac- 
ciné de  rester  nu-bras  jusqu'à  ce  que  la  lymphe  se  soit 
totalement  desséchée.  On  ne  fait  ordinairement  que 
<ieux  incisions  par  bras  aux  enfants  pour  éviter  qu'il 
ne  devienne  phlegmoneux  en  cas  d'une  éventuelle, 
bien  que  difficile  réaction. 

Que  de  précautions,  que  de  complications  pour  ob- 
tenir quelque  résultat  de  cette  méthode  de  vaccina- 
tion! Nous  n'en  trouvons  pas  moins  dans  l'inoculation 
des  vaches.  Le  comité  admet  qu'on  ne  peut  pas  tou- 
jours trouver  les  animaux  nécessaires,  et  que  de  la 
différence  des  conditions  agricoles  dépend  la  conve- 
nance de  se  servir  de  bêtes  adultes  ou  de  bêtes  plus 
jeunes.  L'inoculation  devient  encore  plus  ou  moins 
difficile  selon  la  docilité  des  bêtes  et  selon  qu'il  s'agit 
de  génisses  ou  de  veaux.  Nous  ne  dirons  rien  de  la 
méthode  suivie  pour  les  inoculer:  c'est  encore  celle  de 
MM.  Negri  et  Belluzzi.  Nous  mentionnerons  seule- 
ment le  défaut  déjà  signalé  par  le  comité,  c'est-à-dire 
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que  le  vaccin  ne  réussit  pas  toujours  dans  ranimai, 
tout  comme  il  ne  prend  pas  toujours  chez  l' homme, 
et  que  pour  obtenir  de  bonnes  pustules,  il  est  indispen- 
sable d'avoir  des  vaches  jeunes,  robustes  et  bien 
portantes. 

Décrivons  maintenant  la  méthode  suivie  par  le  co- 
mité pour  détacher  les  pustules  de  ranimai.  Il  faut 
d'abord  le  renverser  à  terre  et  l'assurer.  Après  avoir 
choisi  la  pustule,  on  plie  avec  le  pouce  et  l'index  la 
peau  à  laquelle  elle  adhèrç.  L'opérateur  doit  être  aidé 
par  deux  ou  même  par  un  seul  assistant,  pouvant  lui- 
même  se  servir  de  la  main  gauche.  La  peau  autour 
de  la  pustule  étant  ainsi  bien  fixée,  on  passe  île  part 
à  part  le  pli  de  la  peau  avec  un  instrument  tranchant 
en  forme  de  feuille  de  sauge,  ou  avec  un  bistouri  droit 
à  lame  mince.  On  effleure  la  pustule  et  avec  un 
mouvement  de  va  et  vient  dirigé  aux  deux  cotés  op- 
posées on  détache  une  petite  partie  de  la  peau  de 
forme  elliptique,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  la 
pustule.  On  laisse  adhérer  à  cette  partie  de  la  peau  un 
peu  de  tissu  cellulaire  qui  retarde  le  dessèchement,  et 
on  la  transmet  à  sa  destination,  suivant  la  méthode 
décrite  par  M.  Belluzzi. 

Le  comité  inocula  dans  l'année  57  bêtes  bovines 
dont  51  avec  succès.  Les  autres  ne  purent  être  uti- 
lisées pour  être  trop  vieilles  ou  réfractaires  au  vaccin. 
Il  put  en  outre  constater  que  plusieurs  vaccinateurs 
ne  savaient  pas  utiliser  les  pustules,  malgré  les  ins- 
tructions verbales  et  écrites  qu'on  leur  avait  trans- 
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mises.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  il  proposa  les 
règles  suivantes: 

1°  Il  faut  prendre  la  peau  à  laquelle  adhère  la 
postale  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  ou 
entre  les  deux  pointes  d'une  pincette  ; 

2°  Enlever  la  croûte  "plus  ou  moins  apparente  de 
forme  ronde  ou  oblongue  qui  recouvre  le  centre  de  la 
pustule; 

3°  Pratiquer  sur  la  surface  des  pustules  oblongues 
de  petites  incisions  parallèles  en  direction  opposée,  et 
perpendiculaires  à  Taxe  de  la  croûte.  On  fait  des  inci- 
sions en  sens  divers  s'il  s'agit  de  pustules  circulaires  ;  . 

4°  Les  comprimer  avec  un  bistouri  ou  une  lan- 
cette; 

5°  Employer  le  peu  de  liquide  qu'on  a  obtenu 
par  la  compression  et  par  les  incisions,  se  servir  de 
l'instrument  inoculateur  comme  d'une  spatule,  et  ra- 
cler les  détritus  semisolides,  plus  ou  moins  faciles 
à  se  laisser  détacher,  en  opérant  sur  toutes  les  solu- 
tions de  continuité  pratiquées  à  la  superficie  de  la 
pustule. 

Le  comité  reconnut  la  faiblesse  de  la  lymphe  des 
tubes.  Le  meilleur  mode,  selon  lui,  consiste  à  la  re- 
cueillir au  moment  oii  elle  dégoutte  de  la  pustule  sur 
une  plume  d'oie  taillée  en  forme  de  cuillère,  et  à  la 
préserver  du  contact  direct  de  Fair  en  introduisant 
cette  plume  dans  une  autre  plus  grosse.  Mais  cette 
méthode  n'est  certainement  pas  infaillible. 
Le  comité  n'épargna  rien  pour  pouvoir  inoculer  des 
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animaux  de  1  à  3  mois  ;  mais  les  nombreuses  pustules 
qui  en  résultèrent  étaient  trop  petites  et  irrégulières. 
C'est  pourquoi  on  laissa  de  côté  cette  méthode. 

Il  inocula  en  1870  65  vaches  dont  57  avec  succès, 
et  en  1871, 138  dont  128  avec  un  bon  résultat  II  put 
renouveler  la  lymphe  vaccinale  à  la  suite  de  la  décou- 
verte de  deux  cas  de  cow-pox  spontané. 

Nous  n'avons  pas  pour  1872-73-74-75  le  nombre  des 
bêtes  inoculées.  Nous  lisons  dans  le  rapport  de  1872 
que  dans  les  vaccinations  animales  il  est  mieux  de  se 
servir  des  pustules  en  les  détachant  de  la  mamelle  au 
moment  d'ouvrir  la  séance  de  la  vaccination,  que  de 
puiser  la  lymphe  dans  les  pustules  ouvertes  qui  se 
trouvent  encore  adhérentes  à  la  peau. 

Le  comité  trouva  en  1875  dans  la  vacherie  du  prof. 
Polli  du  cow-pox  avec  lequel  il  put  encore  renouveler 
la  lymphe  animale.  Il  adopta  ensuite  le  mode  suggéré 
parle  même  pour  la  conservation  de  la  matière  vacci- 
nale, nt  qui  consistait  à  la  mélanger  avec  la  glycérine. 
Cette  méthode  réussit  parfaitement  sur  les  animaux 
et  sur  les  enfants. 

Résumons  maintenant  le  rapport  du  comité  de  la 
province  d'Ancône.  Ici  encore  les  premières  expé- 
riences ne  furent  guères  heureuses.  Sur  164  vaccina- 
tions animales  pratiquées  en  1869  à  Ancône  et  dans 
deux  autres  communes,  on  en  eut  37  de  nulles,  c.  à  d. 
le  22  p.  100.  Pour  obtenir  ce  résultat  insignifiant  il 
avait  dû  employer  dix  animaux. 

Le  comité  ayant  obtenu  en  1870  pour  ses  expé- 
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riences  un  nouveau  subside  de  1000  francs,  puis  un 
autre  de  4000,  introduisit  la  vaccination  animale  dans 
d'autres  communes  considérables  moyennant  leur  con- 
cours dans  les  dépenses.  Il  reçut  quelques  pustules 
de  l'établissement  de  M.  Negri  et  vaccina  d'abord 
à  Ancône  le  16  avril  1870  un  veau  femelle  avec  un 
plein  succès.  Il  inocula  heureusement  à  Sinigaglia  la 
lymphe  conservée  de  l'automne  précédent,  tandis  que 
le  cow-pox  primitif  provenant  de  la  Suisse  de  source 
certaine,  n'y  produisit  que  de  chéti  ves  et  maigres  pus- 
tules d'un  développement  difficile  et  de  nombreux  in- 
succès chez  l'homme. 

Il  est  raisonnable  de  croire  que  ce  cow-pox  avait 
perdu  de  son  efficacité  à  la  suite  du  transport.  Le  co- 
mité inocula  ensuite  38  génisses  dans  la  section  anco- 
nitaine,  et  12  dans  celle  de  Sinigaglia,  et  presque  tou- 
jours en  compensant  les  propriétaires  qui  les  fournis- 
saient. La  méthode  fut  encore  celle  de  M.  Belluzzi. 
Dans  ces  expériences  le  procédé  d'évolution  s'accom- 
plissait ordinairement  dans  le  premier  septénaire  ; 
mais  quelquefois  le  développement  était  ou  plus  rapide 
ou  plus  tardif. 

Le  rapport  du  comité  mérite  toute  notre  attention, 
surtout  quand  il  parle  du  moment  où  la  faculté  viru- 
lente se  développe  dans  l'animal  et  de  celui  de  son 
apogée  et  de  son  déclin  tant  relativement  à  la  trans- 
mission d'animal  à  animal,  que  de  celle  de  l'animal  à 
l'homme. 
Sur  le  premier  point  il  fit  des  expériences  entre  le 
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quatrième  et  le  septième  jour  où  commence  en  géné- 
ral le  procédé  suppuratif,  et  dont  voici  le  résultat: 


Résultats 


/ 


Au  4™  jour      j  N    3  Favorables  0  Nuls  3 
après  l'inoculatio  ) 


-81  ..             [N.  18.        >        13 

*|\  Au  6™ 

li  J  }  N.  20.         >          18 

g"g|  id. 


8  5 

> 

en 
« 
eo 

•  MM 

S 


Au  7m« 
id. 


N.  9. 


Il  résulte  de  ce  tableau  que  l' efficacité  virulente 
commence  au  cinquième  jour,  qu'elle,  est  au  sixième 
à  son  apogée  et  qu'elle  commence  à  diminuer  au 
septième.  Cependant,  comme  l'inoculation  des  génisses 
se  fit  à  Sinigaglia  par  scarifications,  et. non  suivant  la 
méthode  linéaire,  il  parait  que,  le  procédé  d'évolution 
des  pustules  étant  par  ce  motif  plus  rapide,  le  jour 
le  plus  convenable  serait  le  cinquième,  vu  que  la 
lymphe  jaunissait  déjà  au  septième  jour. 

Que  de  précautions  à  observer  dans  les  transmis- 
sions animales!  Combien  peu  dure  la  faculté  virulente! 
Que  de  probabilité  de .  voir  manquer  l'opération,  si 
l'on  ne  recueille  pas  la  lymphe  au  moment  fugace  de 
son  efficacité  ! 
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Il  en  est  de  même  de  la  lymphe  conservée;  car  on 
vit  des  pustules  détachées  depuis  4  jours  et  qui  ne  pa- 
raissaient pas  altérées,  développer  une  belle  éruption 
sur  la  génisse  et  ne  donner  sur  des  enfants  que  des 
résultats  illégitimes. 

Ici  le  rapporteur  se  demande  bien  à  propos,  si  dans 
ces  pustules  la  période  de  décomposition  était  déjà 
commencée.  Serait-ce,  dit-il,  que  la  matière  virulente 
soit  si  muable  qu'un  degré  quelconque  de  métamor- 
phose puisse  enlever  la  faculté  de  transmission  à  un 
germe  quelconque  de  reproduction?  Mais  il  ajoute 
qu'il  ne  peut  résoudre  la  question  avec  le  petit  nombre 
de  pustules  transmises  ailleurs  et  qui  eurent  un  autre 
succès. 

La  lymphe  recueillie  dans  les  tubes  au  sixième  jour 
servit  parfaitement,  tandis  que  celle  qui  le  fut  au  cin- 
quième ou  au  septième  n'eut  qu'un  effet  douteux.  Il 
faut  donc»  la  recueillir  au  sixième  jour,  et  alors  elle 
conserve  quelque  temps  la  propriété  d'être  transmise 
aux  animaux,  et  l'on  sait  qu'elle  fut  efficace  du  prin- 
temps à  l'automne  et  vice  versa. 

MM.  Negri  et  Belluzzi  recommandent  de  recueillir 
la  lymphe  dans  sa  période  d'immaturité;  mais  il  est 
[  bien  difficile  de  pouvoir  avec  la  méthode  des  incisions 
linéaires  distinguer  au  quatrième  ou  au  cinquième 
jour  ce  qui  est  le  résultat  d'un  simple  procédé  inflam- 
matoire d'avec  le  fruit  d'un  principe  qui  se  vivifie, 
mais  qui  n'est  pas  encore  mûr. 

À  cet  effet  le  rapporteur  bonseille  pour  obtenir 
18  —  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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des  pustules  bien  développées  le  système  d'incisions 
plus  petites  ou  tout  au  moins  l'interposition  de  petites 
incisions. 

Quant  au  mode  de  transmission  dans  l'homme  il 
nous  dit  que  les  propriétaires  n'ayant  pas  laissé  em- 
porter les  pustules,  on  adopta,  la  méthode  de  fixer 
la  pustule  sur  la  mammelle  de  l'animal  et  de  la  pres- 
ser avec  une  pincette  pour  en  recueillir  la  lymphe  et 
le  détritus  chaque  fois  qu'il  y. avait  dans  la  salle  quel- 
qu'un à  inoculer. 

Il  ne  veut  pas  que  dans  le  but  de  rappeler  au  centre 
une  abondante  humeur,  on  alterne  la  compression 
avec  les  relâchements,  vu  qu'  on  inoculerait  alors 
sans  effet  la  lymphe  transsudante.  Avec  une  belle  pus- 
tule on  peut  faire  avec  succès  jusqu'à  20  inocula- 
tions, et  ainsi  une  seule  génisse  peut  fournir  de  la  ma- 
tière vaccinale  pour  environ  150  personnes.  Mais  le 
rapporteur  nous  avertit  qu'il  ne  faut  pas  trap  préten- 
dre, et  que  les  effets  doivent  être  en  rapport  avec  le 
développement  vaccinal  qu'on  ne  doit  jamais  sur- 
exciter artificiellement,  si  l' on  ne  veut  pas  inoculer 
sans  effet.  L'inoculation  fut  pratiquée  avec  de  petites 
incisions  superficielles,  parce  qu'  on  avait  remarqué 
que  les  succès  étaient  bien  moins  nombreux  avec  le 
système  des  aiguilles. 

Le  résultat  des  vaccinations  animales  en  rapport 
avec  le  jour  de  la  lymphe,  est  pour  la  province  d'An- 
cône  comme  suit  : 
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Si  l'on  compare  les  succès  avec  les  expériences 
nulles  on  a  : 
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D'où  il  résulte:  1°  que  le  6me  et  le  7me  jour  sont  les 
plus  favorables  pour  inoculer  la  lymphe  animale  dans 
l'organisme  humain  ;  2°  que  la  moyenne  générale  des 
insuccès  serait  encore  considérable,  étant  à  raison  de 
23,63  pour  100, 

Il  appert  des  caractères  morphologiques  tracés  par 
le  rapporteur  que  le  développement  de  la  pustule  ne 
diffère  pas  de  celui  de  la  vaccine  humaine;  que  la 
durée  de  l'éruption  n'est  pas  plus  longue  ;  que  l'érup- 
tion elle-même  se  manifeste  ordinairement  au  3me 
jour,  qu'elle  arrive  à  son  apogée  au  7me  ou  au  8me,  et 
qu'au  9™  jour  la  lymphe  commence  à  jaunir.  Ordi- 
nairement le  vacciné  manifeste  du  3me  au  5me  jour  un 
certain  malaise  auquel  s'allie  plus  ou  moins  de  réac- 
tion fébrile.  Cependant  la  fièvre  se  développe  avec 
plus  ou  moins  d'intensité  vers  le  9me  ou  le  10me  jour. 


276  DE  LA  VACCINATION  —  CHAPITRE  XXII 

Le  rapporteur  assure  que  les  pustules  produites  par 
la  vaccine  animale  sont  fort  belles,  mais  que  les  cas  de 
développement  tardif  des  mêmes  ne  sont  pas  rares, 
tel  qu'on  Ta  aussi  observé  ailleurs.  Il  dit  au  sujet 
du  grave  problème  de  la  conservation  du  vaccin  ani- 
mal, que  la  pustule  transmise  dans  des  cristaux  con- 
caves et  le  détritus  recueilli  dans  de  petits  trous  pra- 
tiqués dans  le  verre,  sont  exposés  à  la  putréfaction. 
Il  ne  croit  pas  qu'à  dater  du  moment  où  Ton  a  enlevé 
la  pustule,  il  puisse  se  passer  impunément  plusieurs 
jours  sans  qu'elle  se  détériore.  De  semblables  pustules 
transmises  de  la  sorte  ont  réussi  sur  quelques-uns  et 
complètement  échoué  sur  d' autres.  Le  succès  de  la 
lymphe  recueillie  dans  des  tubes  n'a  pas  été  meilleur. 

Au  printemps  de  1871  entre  la  ville  d'Apcône  et 
36  autres  communes  on  inocula  150  jeunes  veaux  fe- 
melles dont  124  avec  succès.  On  suspendit  momen- 
tanément dans  la  même  année  les  vaccinations  à 
cause  de  l' aphthe  épizootique  qui  s'était  manifestée 
chez  ces  animaux,  sur  sept  desquels  l'inoculation  avait 
échoué.  C'est  pourquoi  le  doct.  Orsi  recommande  de 
ne  pas  recueillir  le  vaccin  sur  les  veaux  affectés  de 
cette  maladie,  ni  de  l'inoculer  à  ceux  qu'on  a  laissés 
quelque  temps  dans  les  étables  où  l'ophthe  a  dominé. 
Il  observa  de  meilleurs  résultats  chez  les  veaux  de 
trois  à  six  mois  bien  nourris  tant  mâles  que  femelles, 
et  qu'on  doit  préférer  l'inoculation  directe  à  celle  de 
la  matière  vaccinale  conservée.  Il  trouva  encore  que 
chaque  animal  ne  présente  pas  le  même  degré  d'effi- 
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cacité  transmissible,  et  que  cette  efficacité  dépend  de 
causes  extérieures  qui  produisent  l'irritation  des  ma- 
melles, telles  que  le  travail  prolongé  des  séances  de 
vaccination,  et  la  fatigue  éprouvée  par  les  animaux 
vaccinifères  dans  un  long  voyage.  Il  recommande  de 
ne  pratiquer  que  de  10  à  30  incisions  par  animal  et 
de  n'employer  que  les  pustules  modèles,  dont  cha- 
cune ne  peut  servir  que  pour  20  petites  incisions  sur 
l'homme. 

Entre  l'automne  de  1871  et  le  printemps  de  Tannée 
suivante  on  inocula  151  bêtes  bovines:  141  avec  suc- 
cès, 8  avec  résultat  nul  et  2  avec  résultat  douteux. 
M.  Orsi  eut  pareillement  le  bonheur  de  pouvoir  renou- 
veler la  lymphe  animale  avec  le  cow-pox  découvert 
à  Bologne. 

En  1873  on  n'inocula  que  84  veaux.  À  propos  de 
ces  vaccinations  M.  Orsi  nous  atteste  les  excellents 
résultats  obtenus  par  le  détritus  vaccinal  transmis 
dans  des  capsules  et  conservé  dans  une  enveloppe  ou 
un  tégument  de  glycérine. 

Devant  maintenant  passer  aux  vaccinations  pra- 
tiquées sur  l'homme,  nous  croyons  utile  de  reproduire 
dans  notre  ouvrage  le  tableau  compilé  par  le  docteur 
Orsi,  et  qui  comprend  les  vaccinations  animales  faites 
en  Italie  jusqu'à  la  fin  de  1872. 
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Les  vaccinations  pratiquées  depuis  lors  s'élèvent 
pour  Milan  (1873-74-75)  au  nombre  de  5,966,  et  les  re- 
vaccinations  à  11,481.  Les  premières  ont  donné  4,535 
résultats  heureux,  9  illégitimes  et  68  nuls.:  1,354  ino- 
culés n'ont  pas  été  représentés  pour  la  vérification. 
On  a  pour  les  autres  3,719  succès,  1407  résultats  illé- 
gitimes, 5,295  nuls,  et  1,060  inoculations  qui  n'ont  pas 
été  vérifiées.  Ainsi  on  a  en  moyenne  pour  les  vacci- 
nations heureuses  le  98,54  p.  100,  et  pour  les  revacci- 
nations le  35,68  p.  100,  tenu  compte  bien  entendu  des 
seuls  résultats  qui  ont  pu  être  vérifiés. 

Dans  la  province  d'Ancône  les  inoculations  ani- 
males de  l'an  1873  furent  au  nombre  de  2,376  dont  2,099 
avec  plein  succès,  33  illégitimes,  203  nulles  et  41  seu- 
lement non  vérifiées.  On  pratiqua  en  outre  dans  la 
même  année  1809  revaccinations,  dont  798  régulières, 
273  illégitimes,  702  sans  résultats,  et  36  non  revues. 
La  moyenne  des  opérations  réussies  fut  pour  les  vacci- 
nations de  89,89  p.  100  et  pour  les  revaccinations  de 
45  p.  100. 

Le  doct.  Bomba  rapporte  que  du  commencement  de 
1870  à  tout  1874  le  comité  vaccina  à  Gênes  1992 
individus,  et  en  revaccina  317.  Pour  les  vaccinés  on 
eut  1054  insertions  réussies  et  91  sans  effet.  847 
enfants  ne  furent  pas  représentés  à  la  vérification. 
Quant  aux  revaccinations,  le  résultat  fut  comme  suit: 
148  succès,  34  opérations  nulles,  et  135  qui  ne  furent 
pas  revues.  La  moyenne  des  vaccinations  heureuses 
aurait  donc  été  de  92  p.  100,  et  celle  des  revaccinations 
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de  81  p.  100.  Mais  si  Ton  tient  compte  du  nombre  de 
ceux  qui  ne  furent  pas  représentés,  et  qui  sont  presque 
la  moitié  des  inoculés,  ces  moyennes  perdent  beaucoup 
de  leur  valeur.  Enfin,  il  parait  que  la  vaccination  ani- 
male n'a  guères  pris  dans  la  ville  de  Gênes,  vu  que 
dans  l'espace  de  5  ans  on  n'y  a  pratiqué  que  1,992 
vaccinations  et  317  revaccinations. 

En  1872  le  doct.  Caire  initia  dans  la  province  de  No- 
vara  la  vaccination  animale  tant  sur  les  bêtes  bovines 
que  sur  les  enfants  ;  mais  il  nous  dit  que  ses  essais 
ne  furent  pas  trop  •  heureux.  Nous  devons  cependant 
noter  qu'  il  obtint  les  plus  belles  pustules  des  vaches 
pleines,  et  les  plus  chétives  des  veaux  femelles. 

Nous  ne  dirons  rien  des  greffes  pratiquées  dans  les 
arrondissements  de  Monza  et  de  Lodi  et  dans  les  pro- 
vinces de  Brescia  et  de  Gôme ,  le  nombre  en  étant 
trop  restreint  ;  nous  ne  devons  cependant  pas  omettre 
que  les  inoculations  faites  avec  le  détritus  des  pus- 
tules à  peine  détachées  de  la  mamelle  des  vaches, 
eurent  un  résultat  satisfaisant  ;  tandis  que  les  vacci- 
nations pratiquées  avec  des  pustules  de  vieille  date 
ou  avec  la  lymphe  conservée  dans  des  tubes  échouè- 
rent complètement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Jusqu'ici  nous  avons  rapporté  les  résultats  obtenus 
par  les  plus  ardents  partisans  de  la  vaccination  na- 
politaine. Venons  maintenant  aux  expériences  com- 
paratives de  l'ancienne  et  de  la  nouvelle  méthode 
faites  par  la  commission  turinaise,  et  dont  nous  avons 
déjà  dit  quelques  mots  au  chapitre  de  la  rétro vacci- 
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nation.  Cette  commission  composée,  comme  on  sait, 
d'hommes  éminents,  tels  que  MM.  Martorelli,  Bassi, 
Arena,  etc.,  put  faire  de  nombreuses  expériences  à 
la  ménagerie  royale  de  la  Vénerie  et  à  l'école  vétéri- 
naire de  Turin.  C'est  pourquoi  nous  donnerons  un 
résumé  de  ses  travaux. 

Elle  inocula  le  13  mai  1871  à  la  ménagerie  de  la 
Vénerie  12  bêtes  bovines,  âgées  de  3  mois  à  4  ans, 
au  côté  droit  avec  du  cow-pox  artificiel  provenant 
de  Milan,  et  avec  du  vaccin  humanisé  au  côté  gau- 
che. Quatre  de  ces  animaux  ne  donnèrent  aucun  ré- 
sultat à  droite,  ni  trois  à  gauche  ;  chez  deux  il  y  eut 
un  succès  douteux  à  droite,  et  chez  cinq  de  l'autre 
côté;  trois  eurent  des  boutons  peu  développés  à  droite, 
et  deux  à  gauche  ;  trois  seulement  eurent  des  pustules 
régulières  à  droite,  et  deux  du  côté  gauche.  Bref, 
72  insertions  de  cow-pox  artificiel  donnèrent  6  bou- 
tons réguliers  et  13  illégitimes;  et  72  incisions  avec 
le  vaccin  humanisé  produisirent  8  pustules  parfaites 
et  20  irrégulières. 

Avec  une  pustule  prise  le  30  novembre  1870  à  une 
vache  inoculée  avec  le  cow-pox  milanais  conservé 
entre  deux  plaques  de  verre,  la  commission  pratiqua 
4  incisions  aux  deux  côtés  de  la  région  mammaire 
d'une  génisse  de  4  mois*  Au  7me  jour  un  bouton  illé- 
gitime apparut  à  droite;  mais  rien  ne  se  manifesta  à 
gauche.  Les  détritus  pulvérisés  d'une  pustule  recueillie 
en  1871  furent  semés  sans  résultat  sur  une  autre  gé- 
nisse de  4  mois. 
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Le  27  août  de  la  même  année  la  commission  reçut 
de  Bruxelles  40  petits  tubes  contenant  du  vaccin  ani- 
mal, et  10  pointes  d'ivoire  enduites  de  vaccin,  le  tout 
expédié  par  M.  le  doct.  Warlomont.  Le  même  jour 
elle  fit  des  épreuves  comparatives  avec  les  deux 
matières  sur  deux  génisses,  un  petit  taureau  et  une 
vache  laitière.  Résultat  négatif  chez  ces  animaux, 
sauf  sur  une  des  deux  génisses  sur  laquelle  se  déve- 
loppèrent 5  boutons  réguliers  et  une  autre  illégitime. 
La  lymphe  des  pustules  de  ce  dernier  animal  ne  put 
être  mise  dans  des  tubes,  mais  la  commission  en  ino- 
cula les  détritus  à  un  veau  qui  eut  un  bouton  parfait 
et  quatre  autres  un  peu  précoces.  Elle  transmit  en- 
suite la  même  lymphe  successivement  à  14  bêtes  bo- 
vines, continuant  de  la  sorte  ses  observations  jusqu'au 
onzième  passage,  et  obtenant  57  boutons  réguliers  et 
7  illégitimes  sur  94  incisions. 

Elle  inocula  ensuite  le  30  octobre  des  détritus  ani- 
maux île  Bologne  desséchés  et  conservés  dans  des 
plaques  de  verre,  à  une  vache  pleine  de  7  ans  et  à  une 
génisse  de  5  mois.  Résultat  nul  sur  la  dernière  ;  mais 
la  vache  eut  5  boutons  réguliers  dont  les  détritus  ser- 
virent à  vacciner  une  autre  vache  qui  ne  donna  plus 
que  des  boutons  imparfaits.  En  résumé  28  inoculations 
produisirent  10  pustules  régulières  et  3  boutons  bâ- 
tards. 

De  toutes  ces  expériences  faites  à  la  ménagerie  ro- 
yale la  commission  dut  conclure  :  1°  que  le  cow-pox 
artificiel  de  Milan  eut  une  résultat  négatif  qui  ne  per- 
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mit  pas  de  faire  d'autres  transmissions  ;  2°  que  celui 
de  Bruxelles  laissa  continuer  les  observations  jusqu'à 
la  onzième  transmission ,  après  laquelle  il  s'éteignit; 
3°  que  le  cow-pox  de  Bologne  d'origine  napolitaine 
n'eut  plus  d'efficacité  après  le  second  passage. 

La  commission  turinaise  reprit  ses  expériences  à 
l'école  vétérinaire.  Elle  inocula  d'abord  suivant  la 
méthode  des  incisions  et  avec  des  détritus  provenant 
de  Bologne  8  animaux,  en  continuant  avec  succès  de 
l'un  à  l'autre  jusqu'à  la  sixième  transmission,  un  seul 
excepté  sur  lequel  les  boutons  étaient  trop  peu  déve- 
loppés. Soixante-seize  greffes  donnèrent  63  boutons 
réguliers  et  10  bâtards. 

Elle  fit  de  nouveaux  essais  comparatifs  sur  sept  bêtes 
bovines  avec  le  cow-pox  spontané,  le  horse-pox,  le 
vaccin  humanisé  et  le  vaccin  rétro  vaccinique.  En  voici 
le  résultat: 


Cow-pox  spontané 
Horse-pox   .... 
Vaccin  humanisé  .    . 
Vaccin  rélrovaccin;que 


Incisions 


94 

114 

23 

90 


PUSTULKS 

aiGOLiàais 


136 

21 

101 


Pustules 
bâtardes 


La  commission  observa  que  le  cow-pox  spontané 
parvenu  à  la  sixième  transmission  ne  produisait  dé- 
sormais que  des  pustules  précoces,  et  qu'il  en  était  de 
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même  pour  le  horse-pox  arrivé  au  septième  passage. 
Elle  ne  négligea  pas  les  expériences  comparatives 
sur  l'homme  avec  le  vaccin  humanisé,  le  vaccin  rétro- 
vaccinique,  le  cow-pox  spontané  et  le  cow-pox  arti- 
ficiel partie  conservé  dans  des  tubes,  partie  résultant 
de  détritus  de  provenance  diverse  et  partie  pris  aux 
animaux  qu'elle  avait  inoculés.  Le  tableau  suivant  en 
présente  aux  lecteurs  les  résultats. 


NOMBRE  j 

INCISIONS  AVEC 

BOUTONS  PROVENANT 

us 

LB  VACCIN 
ANIMAL 

LB  VACCIN 
HUMAIN 

DU  VACCIN 
ANIMAL 

DU   VACCIN 
HUMAIN 

VACCINÉS 

I 

81 

m 

v     259 

68 

198 

REVACCINÉS 

114 

398 

392 

33 

49 

Les  membres  de  la  commission  purent  se  convaincre 
que,  de  même  que  pour  les  animaux,  il  fallait  laisser 
de  côté -la  méthode  des  piqûres  et  recourir  à  celle  des 
incisions  dans  les  vaccinations  pratiquées  sur  l'homme 
avec  la  lymphe  des  bêtes  bovines.  Ils  observèrent  en- 
fin que  les  pustules  vaccinales  qui  résultaient  de  la 
première  inoculation  du  vaccin  animal  sur  les  enfants, 
étaient  peu  développées  et  souvent  précoces;  mais 
qu'à  la  suite  des  passages  successifs  du  même  dans 
d'autres  enfants,  elles  devenaient  plus  régulières  et 
plus  belles. 
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MM.  les  doct.  Martorelli  et  Carenzi  et  les  vice-con- 
servateurs de  Bergame,  d'Asti,  d'Alexandrie,  de  Pé- 
rouse  etc.  avaient  déjà  eu  les  mêmes  résultats  dans 
les  expériences  comparatives  qu'ils  avaient  faites  sur 
des  enfants  tant  avec  le  vaccin  animal  qu'avec  le  vac- 
cin humanisé,  et  constaté  que  tandis  que  le  dernier 
déployait  sur  un  bras  son  efficacité  ordinaire,  le  vaccin 
animal  conservé  ne  produisait  sur  l'autre  bras  que 
très-peu  de  pustules  chétives  entourées  d'une  aréole 
peu  étendue.  M.  Martorelli  et  les  doct.  Peola  d'Alexan- 
drie ne  purent  en  obtenir  de  plus  belles  qu'à  la  troi- 
sième reproduction  dans  l'homme  du  virus  du  pus 
animal. 

La  commission  releva  une  notable  différence  entre 
les  résultats  de  la  Vénerie  et  ceux  de  l'école  vétéri- 
naire, et  attribua  avec  raison  le  plus  de  succès  obtenus 
dans  cette  dernière  à  ce  que  les  animaux  toujours 
renfermés  dans  les  étables  se  trouvaient  dans  un 
milieu  tempéré  et  constant,  tandis  qu'à  la  ménagerie 
royale  les  bêtes  bovines  restaient  dans  la  prairie  toute 
la  journée. 

Le  prof.  Bassi  fit  des  observations  microscopiques 
sur  les  matières  vaccinales  dont  nous  venons  de  par- 
ler; mais  de  l'examen  des  dessins  qui  les  représentent 
il  ne  ressort  aucune  différence  morphologique  essen- 
tielle entre  elles. 

Finalement  la  commission  voulut  essayer  de  trans- 
mettre la  syphilis  aux  bovines,  et  de  la  reproduire 
ensuite  sur  l'homme.  À  cet  effet  elle  inocula  le  virus 
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syphilitique  à  trois  bêtes.  Quatorze  jours  après  on  vit 
apparaître  sur  une  d'elles,  précisément  là  où  avaient 
été  pratiquées  les  incisions,  deux  papules  bien  relevées, 
dores,  d'une  teinte  cuivrée,  avec  induration  du  paren- 
chimede  la  glande  mammaire,  lesquelles  7  jours  après 
étaient  disparues.  On  ne  put  rien  constater  sur  la  se- 
conde bête,  qui  fut  retirée  après  deux  ou  trois  jours 
par  son  propriétaire.  La  troisième  était  une  génisse 
de  4  mois  sur  laquelle  le  prof.  Bassi  pratiqua  (le  2  dé- 
cembre 1871  à  l'école  vétérinaire)  cinq  incisions  avec 
des  détritus  syphilitiques  à  la  région  inguino-crurale, 
à  savoir  trois  à  gauche  et  deux  à  droite.  Ces  dé- 
tritus provenaient  d'un  jeune  homme  robuste  âgé  de 
26  ans,  qui  ayant  contracté  la  syphilis  peu  de  jours 
auparavant  avait  été  recouvré  le  1er  décembre  à  l'hô- 
pital des  syphilitiques  de  Turin.  Quarante-huit  jours 
se  passèrent  sans  aucune  manifestation  ;  mais  le  19 
janvier  la  commission  reconnut  qu'il  y  avait  un  com- 
mencement de  travail  local,  et  le  2  mars  (90  jours 
après  l'inoculation)  elle  constata  sur  la  face  interne 
des  cuisses  tant  d'un- côté  que  de  l'autre  une  papule 
relevée,  molle,  du  diamètre  environ  d'un  centime,  et 
d'une  teinte  cuivrée  avec  induration  de  la  glande 
mammaire  sur  quelques  points.  Cent  trente-huit  jours 
après  les  incisions  les  papules  étaient  mieux  dévelop- 
pées et  plus  larges:  une  avait  le  diamètre  d'une  pièce 
d'un  franc,  l'autre  d'une  monnaie  de  20  centimes. 
L'induration  de  la  glande  était  plus  prononcée;  mais 
l'état  de  nutrition  générale  était  excellent. 
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Le  doct.  Giacomini  inocula  le  20  avril  les  détritus 
de  la  papule  du  côté  droit  à  une  jeune  femme  de  24 
ans  bien  constituée  et  recouvrée  à  l'hôpital  des  syphi- 
litiques pour  des  excroissances  vulvo-périnéales.  Le 
28  avril  il  fit  avec  les  autres  membres  de  la  commis- 
sion  une  nouvelle  visite  à  cette  femme,  et  constata 
qu'elle  avait  à  l'endroit  des  incisions  deux  petites  pa- 
pules bien  distinctes,  à  bords  relevés  et  d' une  teinte 
cuivrée.  On  ne  put  continuer  les  observations  sur  la 
même,  parce  que  le  30  avril  elle  voulut  sortir  à  tout 
prix  de  l'hôpital. 

Le  veau  femelle  qui  fournit  ces  détritus  présentait 
178  jours  après  l'inoculation  beaucoup  d'autres  petites 
papules  d' une  couleur  cuivrée,  et  une  année  s'était 
écoulée  qu'il  avait  encore  à  l'endroit  de  l'inoculation 
deux  petites  papules  de  la  largeur  d'un  centime  ;  mais 
l'état  de  nutrition  de  l'animal  était  florissant.  Le  prof. 
Bassi  enleva  en  partie  ces  papules,  et  les  ayant  exa- 
minées avec  le  microscope,  il  put  s'assurer  de  leur  na- 
ture spécifique. 

De  toutes  ces  expériences  la  commission  turinaise 
conclut:  1°  que  le  vaccin  humanisé  réussit  mieux  et  se 
conserve  plus  facilement  :  2°  qu'on  doit,  encore  pré- 
férer l'inoculation  de  bras  à  bras,  et  que  si  on  voulait 
y  substituer  la  vaccination  animale,  non  seulement 
on  ferait  une  chose  inutile,  mais  ce  changement  serait 
le  point  de  départ  du  déclin  de  l'art  vaccinique. 

Ces  conclusions  furent  combattues  à  outrance  par 
les  partisans  de  la  vaccination  animale,  qui  oppo- 
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sèrent  leurs  propres  expériences  à  celles  de  la  com- 
mission susdite.  Jusqu'à  ce  point  ils  étaient  dans  leur 
droit;  mais  quelques-uns  allèrent  même  jusqu'à  dire 
que  la  passion  avait  aveuglé  M.  Martorelli  et  ses  col- 
lègues. Nous  nous  bornons  à-  déplorer  tant  de  pas- 
sion, car  la  commission  turinaise  dont  nous  avons 
l'honneur  de  connaître  personnellement  les  princi- 
paux membres,  n'a  pas  besoin  que  nous  la  défendions 
contre  les  insinuations  malveillantes  de  ses  adver- 
saires, persuadés  que  nous  sommes  que  ces  person- 
nages respectables  ont  rapporté  consciencieusement 
ce  qu'ils  avaient  observé. 

À  notre  avis,  si  les  expériences  de  Turin  et  de  la 
Vénerie  ne  suffisent  pas  pour  diminuer  la  véritable 
valeur  de  celles  qui  ont  été  faites  à  Milan,  à  Ancône  etc., 
elles  servent  pourtant  à  démontrer  que  la  méthode  de 
la  vaccination  animale  ne  réussit  pas  toujours.  Nous 
en  avons  une  nouvelle  preuve  dans  le  rapport  que  MM. 
les  doct  Scarenzio  et  Obicini  présentèrent  au  mois  de 
juin  1859  à  la  direction  de  l'hôpital  de  Pavie,  et  dans 
lequel  ils  disent  qu'après  avoir  expérimenté  les  pus- 
taies  de  Milan,  le  pus  recueilli  sur  l'animal  même, 
les  tubes  de  lymphe  animale  et  le  pus  humanisé,  ils 
durent  conclure  que  «  l'inoculation  animale  dans 
l'homme  est  possible  et  sans  inconvénients,  mais 
qu'elle  est  bien  loin  de  donner  les  résultats  immé- 
diats qu'on  obtient  ordinairement  par  le  pus  vacci- 
nal déjà  passé  dans  l'homme,  chez  lequel  un  effet  né* 

19  —  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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gatif  équivaut  à  la  non  prédisposition  à  contracter 
dans  cette  circonstance  la  variole  >. 

Relativement  au  cas  de  transmission  syphilitique 
dans  le  veau  et  successivement  dans  1'  homme,  les 
partisans  de  la  vaccination  animale  opposèrent  l'au- 
torité respectable  du  prof.  Gambérini  à  celle  des  mem- 
bres de  la  commission  turinaise  et  des  docteurs  Gallia 
et  Giacomini.  Après  un  examen  comparatif  des  phé- 
nomènes des  formes  vénériennes  et  syphilitiques  M. 
Gambérini  opina  que  ni  la  nature  syphilitique  de  l'ul- 
cère du  soldat,  ni  la  transmission  de  la  syphilis  dans 
la  génisse  ne  lui  paraissaient  guères  démontrées ,  et 
qu'on  devait  plutôt  admettre  i°  la  nature  vénérienne 
locale  non  infectante  de  l'ulcère  ;  2°  un  simple  symp- 
tôme d'irritation  dans  la  génisse. 

Nous  remarquerons  en  peu  de  mots  que  les  obser- 
vations de  M.  Gambérini  paraissent  se  rapporter  à 
l'expérience  du  virus  syphilitique  du  soldat  inoculé  à 
la  génisse,  sur  laquelle  les  pustules  étaient  déjà  dis- 
parues au  21 me  jour,  et  non  à  la  troisième  expérience 
bien  plus  concluante;  car  ici  le  virus  ne  provenait 
pas  de  l'ulcère  induré  du  soldat,  mais  de  l'ulcère  pri- 
mitif d'un  jeune  homme  recouvré  à  l'hôpital,  et  la  gé- 
nisse qui  en  avait  été  inoculée  conservait  encore  après 
une  année  des  traces  de  la  maladie  soufferte.  Nous  ne 
croyons  pas  qu'  une  simple  irritation  locale  puisse 
durer  si  longtemps. 

Les  expériences  faites  en  Angleterre  avec  la  nou- 
velle méthode  ne  furent  pas  plus  heureuses.  Le  doc- 
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leur  Bono  en  a  parlé  comme  suit  dans  son  rapport 
au  conseil  communal  de  Milan  (1). 

<  Le  doct.  Edouard  Seaton,  médecin  inspecteur  du 
conseil  sanitaire  privé  de  Londres,  après  avoir  exa- 
miné le  système  de  vaccination  animale,  tel  qu'on  le 
pratique  aujourd'hui,  et  avoir  considéré  les  localités 
où  il  est  préféré  au  vaccin  humanisé,  a  publié  récem- 
ment sur  cette  question  un  rapport  remarquable  et 
détaillé,  dont  il  résulte  à  évidence  que  les  inconvé- 
nients qui  découlent  de  ce  système  sont  de  telle  na- 
ture, qu'il  faudrait  nécessairement  le  proscrire  comme 
une  des  principales  causes  qui  permettent  à  la  va- 
riole de  se  répandre  parmi  les  populations. 

<  Un  des  premiers  inconvénients  que  M.  Seaton 
reconnaît  à  la  vaccination  animale  consiste  dans  le 
grand  nombre  des  résultats  négatifs.  Il  a  constaté 
bien  souvent  que  les  opérateurs  les  plus  habiles,  les 
plus  attentifs,  les  plus  zélés  se  sont  trouvés  dans 
l'impossibilité  d'obtenir  de  successives  transmissions 
de  génisse  à  génisse  sans  rencontrer  d'interruptions 
fréquentes  et  imprévues. 

<  M.  Seaton  a  encore  constaté  que  la  greffe  de  l'in- 
fection vaccinale  à  la  génisse  et  de  celle-ci  à  l'homme 
(faite  par  exemple  avec  toutes  les  précautions  et  dans 
les  plus  favorables  circonstances  par  un  opérateur 
expérimenté  qui  se  servant  de  la  lancette  transporte 
directement  et  immédiatement  la  lymphe  de  l'animal 

(I)  Jm.  Univ.  de  mé<L  Milan,  février  1872. 
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sur  le  bras  de  l' homme)  donnait  lieu  à  de  fréquents 
et  complets  insuccès.  M.  Seaton  a  vu  à  Rotterdam  que 
la  proportion  des  résultats  négatifs  était  plus  élevée 
que  celle  que  Ton  observait  dans  la  vaccination  de  bras 
à  bras.  Il  reconnut  pareillement  que  le  vaccin  animal 
artificiel  comparé  à  la  lymphe  humanisée  s'altérait  si 
facilement,  et  que  celui  qui  était  conservé  dans  les 
tubes  réussissait  si  peu  que  dans  rétablissement  de 
Rotterdam  on  ne  se  sert  aujourd'hui  pour  les  expédi- 
tions que  du  vaccin  humanisé. 

«  Il  est  donc  évident,  conclut  le  doct.  Seaton,  qu'à 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  à  cet  égard,  le  sys- 
tème de  vaccination  animale  est  si  incertain  dans  la 
pratique,  qu'on  doit  le  prohiber  dans  les  vaccinations 
publiques  >. 

Parlons  maintenant  de  nos  expériences  particu- 
lières. Ayant  reçu  au  commencement  de  mai  1866 
quelques  tubes  de  lymphe  animale  fraîchement  re- 
cueillie et  d'une  origine  non  douteuse,  nous  Finocu- 
lâmesà  24  enfants  par  4  piqûres  au  bras  droit;  et 
nous  pratiquâmes  en  même  temps  4  piqûres  au  bras 
gauche  avec  du  vaccin  humanisé.  Ces  enfants  étaient 
âgés  de  9  mois  à  4  ans.  Les  inoculations  avec  le  vac- 
cin de  l'homme  réussirent  en  grande  partie  et  eurent 
une  issue  régulière  et  complète,  tandis  que  la  lymphe 
animale  fit  défaut  dans  la  moitié  des  expériences ,  et 
ne  présenta  que  des  boutons  lents  à  naître,  plus  petits 
dans  leur  développement  et  entourés  d'un  disque  plus 
pâle. 
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Nous  savons  encore  qu'un  de  nos  collègues  n'eut 
en  1868  aucun  résultat  des  tubes  de  lymphe  animale, 
et  qu'il  en  fut  de  même  d'une  pustule  toute  fraîche 
qu'il  avait  reçue  d'un  établissement  très-réputé  de 
vaccination  animale. 

Après  avoir  rapporté  avec  la  plus  scrupuleuse 
exactitude  et  pour  autant  qu'il  est  à  notre  connais- 
sance, les  résultats  obtenus  dans  divers  pays  par  la 
vaccination  animale,  nous  devrions  voir  mainte- 
nant les  principales  preuves  pour  et  contre  la  même. 
Mais  la  nature  de  notre  travail  ne  nous  permet  ni 
d'entamer  une  discussion  à  ce  sujet  ni  de  faire  une 
analyse  détaillée  de  ces  arguments.  Nous  nous  con- 
tenterons donc  d' esquisser  les  points  les  plus  im- 
portants de  cette  question  tout  en  tâchant  de  ne  pas 
descendre  des  régions  sereines  de  la  science.  Que  si 
nons  ne  nous  laisserons  pas  conduire  à  favoriser  la 
méthode  napolitaine,  nous  désirons  néanmoins  dans 
la  mesure  de  nos  forces  d'aller  à  la  recherche  du  vrai 
et  d'être  utiles  à  l'humanité  autant  que  qui  que  ce  soit. 

Une  des  principales  objections  spulevées  contre  la 
vaccination  humanisée,  consiste  dans  la  possibilité  de 
transmettre  la  syphilis.  Nous  nous  on  sommes  déjà 
occupés  dans  un  chapitre  spécial  en  la  réduisant  à  sa 
véritable  valeur,  et  nous  n'avons  pas  besoin  d'y  re- 
tourner en  ce  moment.  Il  paraît  du  reste  que  l'idée  de 
cette  transmission  n'épouvante  pas  tant  qu'on  vou- 
drait le  faire  croire,  puisque  MM.  les  docteurs  Orsi  et 
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Bono,  par  exemple,  recommandent  précisément  d'em- 
ployer comme  vaccinifères  des  enfants  vaccinés  avec 
de  la  lymphe  de  récente  origine  animale.  En  effet 
dans  la  province  même  d'Ancône  où  le  doct.  Orsi  a 
fait  les  plus  grands  efforts  pour  faire  adopter  dans 
toutes  les  communes  la  vaccination  animale,  on  trouve 
que  les  inoculations  avec  la  lymphe  humanisée  se  pra- 
tiquent sur  une  très -vaste    échelle.  MM.   Orsi    et 
Bono  insistent  naturellement  sur  le  choix  des  vacci- 
nifères; mais  c'est  là  une  précaution  que  chaque  con- 
sciencieux vaccinateur  se  fait  scrupule  d'avoir.  Il 
s'agit  au  contraire  de  rechercher  si  la  méthode  napo- 
litaine présente  de  ce  côté-là  une  absolue  immunité, 
ce  que  plusieurs  n'ont  pas  hésité  à  mettre  en  doute. 

On  a  dit  que  la  syphilis  peut  être  communiquée  à 
l'homme  par  les  bêtes  bovines  ;  mais  nous  avons  déjà 
mentionné  les  expériences  négatives  de  Depaul.  Nous 
ajouterons  maintenant  que  £uillerier  lut  en  1845  à 
l'académie  de  Paris  un  mémoire  où  il  rapporte  que 
sur  25  inoculations  de  syphilis  répétées  sur  5  espèces 
d'animaux  il  ne  constata  jamais  la  pustule  caracté- 
ristique. Il  refit  plus  tard  les  mêmes  expériences 
de  concert  avec  le  doct.  Auzias-Turenne,  mais  les  ré- 
sultats furent  toujours  négatifs. 

En  Italie,  MM.  Ricordi  et  Dell'Acqua,  syphilogra- 
phes  réputés,  firent  21  expériences,  mais  toutes  néga- 
tives, sur  des  agneaux,  des  chevaux,  des  lapins  et  des 
chats. 

Par  contre  on  a  le  fait  positif  et  détaillé  de  la  com- 
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mission  turinaise,  et  qui  s'il  n'en  prouve  pas  la  faci- 
lité, laisse  au  moins  soupçonner  que  la  transmission 
syphilitique  peut  avoir  lieu. 

Mais  tout  en  admettant  le  peu  de  probabilité  que  la 
syphilis  puisse  se  communiquer  de  la  sorte  à  l'homme, 
il  y  a  beaucoup  d'autres  infirmités  propres  aux  ani- 
maux qui  peuvent  passer  dans  l'homme,  comme  les  tu- 
bercules, la  morve  aiguë  ou  chronique,  le  charbon,  la 
pustule  maligne,  le  typhus,  l'aphthe,  etc.  etc.  Les  tuber- 
cules, par  exemple,  sont  une  maladie  fréquente  parmi 
les  bovines,  même  chez  les  jeunes  de  l'espèce,  tel  que 
nous  l'attestent  MM.  Gerlach,  directeur  de  l'école  vé- 
térinaire de  Berlin,  Van-Hersten,  Perroncito  et  d'au- 
tres; ils  sont  au  contraire  une  affection  très-rare  et 
en  quelque  sorte  exceptionnelle  chez  les  enfants,  au 
dire  de  MM.  Pasca vaine,  Virchow  et  Niemerper.  Il  est 
juste  de  dire  que  M.  Willemin  ne  réussit  à  inoculer  les 
tubercules  grisâtres  qu'aux  lapins,  qui  paraissent  y 
avoir  une  disposition  particulière,  et  que  MM.  Vergaet 
Biffi  eurent  le  même  succès  dans  leur  premières  expé- 
riences. M.  Grancini  objecte  qu'il  y  a  bien  de  la  diffé- 
rence entre  les  conditions  de  la  vaccination  et  celles 
d'une  inoculation  forcée,  et  qu'on  ne  trouve  dans  la 
lymphe  vaccinale  ni  tubercules  ni  détritus  de  caver- 
nes pulmonaires  qui  aient  servi  aux  inoculations.  Il 
se  base  d' autre  part  sur  les  inoculations  négatives 
faites  à  d'autres  animaux,  et  en  déduit  que  la  trans- 
mission de  la  phthisie  des  bovines  dans  l'homme  est 
un  fait  exceptionnel,  d'autant  plus  qu'à  Milan  on  ne 
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emploie  que  des  bêtes  adultes  chez  lesquelles  une 
semblable  maladie  pourrait  difficilement  passer  inob- 
servée. M.  Gualdi  répond  que  M.  Ghauveau  transmit 
à  Lyon  les  tubercules  d'un  animal  à  un  autre  au 
moyen  des  injections  vasculaires  et  des  ingesta  diges- 
tifs. Il  note  sagement  que  la  diathèse  tuberculeuse  est 
un  procédé  morbide  qui  souille  toute  l'économie  et 
peut  se  développer  dans  plusieurs  parties  du  corps, 
si  une  affection  locale  ou  la  phlogose  y  ramène  les 
produits  de  l'affection  générale;  et  que  la  phlogose 
produite  par  le  vaccin  pourrait  occasionner  un  tel  dé- 
veloppement en  cas  de  préexistence  de  la  diathèse. 
Il  y  a  d'après  lui  dans  le  travail  pathologique  de  la 
pustule  vaccinale  le  produit  spécial  qui  ne  contient 
que  du  vaccin,  et  les  tubercules  pourraient  bien  se 
cacher  dans  le  milieu  où  vit  ce  produit.  Nous  ajoute- 
rons que  MM.  Verga  et  Biffi  firent  de  nouvelles  ex- 
périences en  1874  et  qu'ils  réussirent  à  communiquer 
au  cheval  les  tubercules  gris  humains  au  moyen  de 
l'injection  dans  les  veines,  tandis  qu'ils  ne  purent  les 
transmettre  aux  vaches  ni  aux  brebis  par  l'inocu- 
lation sous-cutanée.  Ils  constatèrent  encore  que  les 
tubercules  de  phthisie  des  bêtes  bovines  eurent  dans 
les  lapins  un  développement  plus  intense  que  les  tu- 
bercules de  l'homme.  À  l'état  actuel  de  la  science  nous 
ne  croyons  pas  que  la  question  de  la  transmission 
des  tubercules  par  F  inoculation  soit  bien  résolue  ; 
mais,  même  dans  l'hypothèse  de  cette  transmission, 
il  est  indubitable  qu'elle  s'effectuerait  bien  plus  faci- 
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lement  avec  la  vaccination  animale,  surtout  si  on  em- 
ployait des  bêtes  trop  jeunes,  comme  cela  se  pratique 
dans  plusieurs  localités. 

Mais  si  les  expériences  de  Villemin  n'ont  pas  prouvé 
ce  qu'il  voulait  démontrer,  elles  nous  ont  cependant 
appris  qu'il  n'est  pas  indifférent  d'introduire  sous  la 
peau  d' un  être  vivant  une  substance  étrangère , 
fût-elle  par  sa  nature  dépourvue  de  tout  principe 
contagieux.  Bousquet  et  Guérin  ont  soutenu  qu'il 
est  possible  de  transmettre  par  la  vaccination  ani- 
male les  maladies  constitutionnelles  dont  l'animal  est 
infecté.  Un  vétérinaire  distingué,  M.  Colin,  a  partagé 
la  même  opinion.  M.  Bosnière  a  rapporté  aux  confé- 
rences médicales  tenues  à  Paris  en  1870,  que  sur  un 
nombre  de  vaccinations   qu'il  n'a  pu  déterminer, 
il  personnes  ont  présenté  les  affections  suivantes: 
0  angines  phlegmoneuses,  5  anthrax,  5  abcès  de  la 
parotide,  2  orchites  suppurées,  3  adénites,  2  furoncles 
au  bras  ou  sur  l'épaule  (1). 

M.  Guérin  a  noté  que  dans  la  vaccination  animale 
Térysipèle  est  plus  fréquente,  et  que  le  phlegmon  est 
d'une  nature  si  grave  qu'il  requiert  l'assistance  d'un 
médecin. 

Pour  confirmer  ce  que  nous  venons  de  dire  nous 
raconterons  le  fait  suivant  arrivé  à  la  Spezia.  Les 
inscrits  de  la  levée  de  mer  de  1861  avaient  été  sou- 
mis à  la  revaccination  avec  la  lymphe  de  génisse. 

lj  Gêuue  des  hôpitaux,  1870,  N.  675. 
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Quelques  jours  après  de  gros  phlegmons  se  dévelop- 
pèrent sur  les  deux  bras  de  17  revaccinés,  qui  durent 
pour  ce  motif  être  recouvrés  à  l'hôpital  de  Portove- 
nere.  Chez  un  de  ces  marins  le  phlegmon  dégénéra  en 
gangrène  à  laquelle  ce  malheureux  succomba  en 
proie  aux  phénomènes  de  la  pyhoémie  (1).  Gualdi  dit 
qu'il  a  vu  un  enfant  vacciné  avec  de  la  lymphe  ani- 
male présenter  sur  deux  pustules  un  eschare  gan- 
greneux très-étendu  avec  engorgement  notable  aux 
ganglions  sympatiques  du  cou.  Cet  enfant  fut  en 
grand  danger  de  perdre  la  vie.  M.  Mascarella  rap- 
porte deux  cas  analogues.  Il  s'agit  d'abord  d'un  en- 
fant qui  dut  succomber  à  une  pustule  maligne;  puis 
d'un  jeune  homme  de  treize  ans  qui  souffrit  à  la  suite 
de  l'inoculation  animale  de  très-fortes  douleurs  sur 
tout  le  bras  avec  rougeur  presque  érysipélateuse  et 
fièvre  très-violente.  M.  Luce  parle  d'une  femme  de 
52  ans  et  d'un  homme  de  68  ans  qui  moururent  à  Bos- 
ton à  la  suite  de  l'inoculation  du  cow-pox.  Il  s'était 
manifesté  dans  ces  deux  cas  de  graves  phénomènes  de 
gangrène  locale  suivie  d' infection  purulente  (2). 

Le  prof.  Pelizzari  dit  que,  quelque  prompte  que  soit 
l'expédition  de  la  pustule,  elle  présente  vite  un  prin- 
cipe de  putréfaction,  et  alors  il  arrive  qu'on  inocule 
.  en  même  temps  que  le  virus  des  principes  putrides 
qui  peuvent  susciter  un  procédé  d'infection  purulente. 

(1)  MiACiiELLA,  De  la  vaccination.  Annales   universelles  de  médiane, 
Milan,  mai  1876. 

(2)  Gazette  clinique  de  Turin,  N.  28,  1872. 


DE  LA  VACCINATION  ANIMALE  299 

Il  cite  un  individu  qui  ayant  été  inoculé  avec  une  de 
ces  pustules,  eut  un  phlegmon  et  des  phénomènes  d'in-  . 
fection  générale  si  graves  qu'ils  faisaient  craindre  une 
issue  fatale.  Nous  ne  sommes  pas  rassurés  par  Y  ob- 
servation du  cloct.  Grancini,  à  savoir  que  si  la  pustule 
de  l'animal  est  employée  dans  le  terme  de  72  heures, 
et  si  l'opérateur  sait  s'en  servir  avec  les  précautions 
voulues,  le  mal  que  1*  on  craint  ne  peut  aucunement 
arriver;  puisque  la  chaleur  de  la  saison  ou  quelque 
inadvertence  dans  l' expédition  peuvent  fort  bien  fa- 
voriser la  putréfaction,  et  il  est  toujours  à  craindre 
que  le  vaccinateur  ne  fasse  pas  l'usage  désirable  de  la 
pustule  ou  par  distraction  ou  par  ignorance. 

Nous  ne  voulons  pas  attribuer  trop  d'importance 
aux  cas  que  nous  venons  de  citer  ;  mais  il  nous  font 
sans  doute  soupçonner,  eu  égard  encore  au  peu  de 
temps  qu'on  pratique  la  nouvelle  méthode,  qu'on  peut 
en  môme  temps  que  le  pus  animal  communiquer  à 
l'homme  des  principes  morbides  et  surtout  des  prin- 
cipes purulents  qui  en  infecteraient  gravement  toute 
l'économie. 

Ranse  fait  justement  observer  à  ce  sujet  que  «  la 
vache  est  aussi  sujette  à  des  maladies  qui,  comme  le 
cow-pox,  sont  transmissibles  à  l'homme.  On  connait-on 
bien  toutes  ces  maladies  ?  Les  érysypèles,  les  phleg- 
mons consécutifs  à  la  vaccination  animale  doivent 
préoccuper  le  praticien  autant  que  les  accidents  syphi- 
litiques ou  pseudo-syphilitiques,  observés  à  la  suite  de 
ia  vaccination  humaine  (1)  ». 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris ,  1868,  N.  537. 
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On  dit  que  le  typhus  et  le  charbon,  par  exemple, 
sont  des  maladies  aiguës  d'un  diagnostic  plus  facile, 
et  qu'il  n'est  pas  possible  qu'elles  passent  sans  être 
observées.  Mais,  s'il  est  difficile  de  se  tromper  sur 
ces  maladies  quand  elles  sont  en  activité,  elles  pour- 
raient se  transmettre,  de  même  que  la  syphilis,  dans 
leur  période  d'incubation. 

On  dit  que  le  vétérinaire  visite  les  animaux  avant 
de  les  soumettre  à  l'inoculation.  Nous  ne  doutons 
pas  que  les  hommes  distingués  qui  président  à  la  vac- 
cination animale  ne  mettent  toute  leur  attention  dans 
le  choix  des  animaux.  Mais  aurait-on  partout  ce  soin 
et  ce  scrupule,  si  l'on  venait  à  généraliser  la  méthode 
napolitaine  ?  Si  quelques-uns  ont  eu  peu  de  diligence 
dans  le  choix  des  enfants  vaccinifères,  n'en  sera-t-il 
pas  de  même  du  choix  des  vaccinifères  animaux  dont 
les  maladies  sont  encore  généralement  ignorées  i 

A-t-on  jamais  vu  que  Jenner,  Sacco,  Heim,  Bous- 
quet, Depaul  même  aient  transmis  la  '  syphilis  ou 
d' autres  maladies  par  la  vaccination  humaine?  Les 
partisans  mêmes  de  la  vaccination  animale  n'osent 
plus  en  soutenir  l'absolue  immunité,  et  M.  Grancini 
dans  son  rapport  de  1873  admet  la  possibilité  de  cette 
transmission,  bien  qu'il  la  considère  comme  très^-diAi- 
cile,  en  avouent  que  la  vaccination  animale  a  présenté 
à  Milan  quelques  cas,  très-rares  en  vérité,  d'éry- 
sipèle  et  de  phlegmon. 

Ajoutons  que,  si  jamais  l'occasion  de  cette  possible 
transmission  se  présentait,  la  méthode  nouvelle  en 
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rendrait  bien  plus  facile  Peffectuation.  Car  il  ne  s'agit 
pas  seulement  de  prendre  l'humeur  limpide  et  pure 
de  la  pustule  vaccinale,  mais  il  faut  par  la  nature 
même  de  la  pustule  animale  recourir  à  des  moyens  qui 
facilitent  en  même  temps  l'écoulement  du  sang.  Ici, 
on  racle  la  surface  de  la  pustule  pour  en  recueillir 
les  détritus.  Qui  ne  voit  que  ce  système  d'inoculation 
présente  ainsi  plus  de  probabilité  de  transmission 
morbide  ? 

Mais  il  est  temps  que  nous  nous  occupions  de  la 
dégénérescence  du  vaccin  animal.  Pour  ce  qui  regarde 
la  lymphe  humanisée,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux 
nombreuses  observations  que  nous  avons  déjà  faites, 
nous  contentant  d'  ajouter  ici  un  fait  très-éloquent 
contre  les  assertions  des  partisans  de  la  vaccination 
animale.  À  Vol  piano  (province  de  Turin)  le  che- 
valier Merlini  employa  toujours  et  exclusivement 
jusqu'en  1868  la  lymphe  que  le  doct.  Buniva  son  maître 
avait  reçue  des  mains  mêmes  de  Jenner,  et  qui  repro- 
duite sur  les  enfants  sains  et  robustes  du  Ganavais, 
donna  constamment  les  résultats  les  plus  complets  et 
les  plus  satisfaisants.  M.  Bertetti,  successeur  de  M. 
Merlini,  put  constater  dans  l'épidémie  de  1871  l'effica- 
cité et  la  puissance  de  préservation  de  cette  lymphe  (  1  ). 
Mais  le  vaccin  animal  qu'on  inocule  de  vache  à  va- 
che pourra-t-il  avoir  une  si  longue  série  de  succès, 
sans  jamais  être  renouvelé  avec  le  cow-pox  spontané  ! 

(1)  Indépendant  de  Turin,  N.  17,  1871 
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Si  la  vaccine  animale  n'était  que  le  résultat  du  pas- 
sage du  cow-pox  naturel  d'un  animal  à  l'autre,  elle  en 
conserverait  en  grande  partie  les  caractères;  mais  c'est 
précisément  le  contraire  qui  a  lieu.  Il  suffit  de  rappeler 
que  dans  le  cow-pox  spontané,  outre  que  la  période 
d'incubation  est  plus  longue,  l'éruption  se  fait  plus 
lentement,  de  sorte  que  c'est  au  9me  ou  au  10me  jour 
seulement  que  les  pustules  parviennent  à  l'apogée  de 
leur  dé veloppement  en  conservant  plusieurs  jours  leur 
virulence.  Dans  la  vaccine  animale,  au  contraire,  la 
pustule  apparait  du  second  au  troisième  jour,  selon 
que  nous  l'attestent  MM.  Depaul,  Grancini  et  Orsi,  et 
elle  parcourt  rapidement  ses  phases,  étant  rare  qu'elle 
fournisse  encore  après  le  7me  jour  une  lymphe  claire 
et  efficace,  et  étant  très-fugace  le  moment  de  sa  viru- 
lence. Le  tableau  dressé  par  le  doct.  Orsi  en  est  une 
preuve.  Dans  le  cow-pox  spontané  les  phénomènes 
locaux  sont  bien  plus  marqués  et  inséparables  de  la 
réaction  générale  qui  manque  complètement  dans  le 
cow-pox  que  nous  appelons  artificiel.  On  a  dans  la 
vaccination  animale  le  même  fait  que  nous  avons 
observé  dans  l'inoculation  de  la  variole,  et  on  a 
noté  la  même  différence  entre  la  variole  naturelle 
et  la  variole  inoculée,  tenu  compte  de  la  différence  qui 
passe  entre  la  virulence  spéciale  de  la  variole  humaine 
et  la  virulence  plus  bénigne  de  la  vaccine;  car  autre 
chose  est  la  disposition  naturelle  à  contracter  une  ma- 
ladie,  et  autre  l'inoculation  forcée  de  la  même.  Mais 
on  doit  noter  de  plus  quant  au  vaccin  animal  la  cir- 
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constance  importante  que  le  cow-pox  spontané  ne  se 
manifeste  ordinairement  que  chez  les  vaches  laitières 
et  conséquemment  dans  des  conditions  tout  à  fait  spé- 
ciales. Il  est  donc  permis  de  douter  que  les  animaux, 
tels  qu'on  les  emploie  dans  les  comités,  ne  fournissent 
pas  à  Tégal  de  l'homme  un  terrain  adapté  à  la  germi- 
nation d'un  bon  virus  vaccinal,  et  que  Y  humeur  de 
la  vaccine  animale  n'est  plus  le  cow-pox  naturel  re- 
produit, mais  plutôt  un  résultat  artificiel  qui  ne  peut 
produire  les  mêmes  effets, 

MM.  Bousquet  et  Guérin  en  France,  Martorelli  et 
Gualdi  en  Italie  doutèrent  que  le  vaccin  animal  se  dé- 
tériore par  ses  successives  transmissions.  Le  prof.  Gai- 
lard  dans  la  leçon  de  clinique  médicale  professée  par 
lui  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  15  mars  1870,  après  avoir 
donné  une  idée  des  expériences  négatives  du  doct. 
James  en  1846,  et  avoir  combattu  la  transmission  suc- 
cessive du  cow-pox  dans  déjeunes  animaux,  ajoute  ce 
qui  suit:  «  Vous  comprenez  à  merveille,  n'est-il  pas 
vrai,  messieurs?  que  ce  liquide  ne  doit  pas  avoir  les 
mêmes  propriétés  que  le  cow-pox  recueilli  sur  le  pis 
d'une  vache  laitière,  et,  sans  vous  rendre  compte  de  ce 
en  quoi  consistera  la  différence,  vous  sentez  d'avance, 
vous  prévoyez  cette  différence.  L'expérience  est  venue 
confirmer  ces  prévisions  théoriques  et  nous  montrer 
que  ce  vaccin  de  veau,  loin  d'avoir  reconquis  l'acti- 
vité, l'énergie  plus  grande  du  cow-pox  primitif,  est 
devenu  inférieur  à  celui  qui  depuis  Jenner  a  été 
transmis  par   des  inoculations  successives  sur  des 
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individus  de  Y  espèce  humaine,  et  que  nous  appelons 
vaccin  humain  ou  jennérien  ». 

Du  reste  si  nous  en  exceptons  M-  Warlomont,  le 
doct.  Depaul  lui-même  et  MM.  Grancini,  Belluzzi  et 
Orsi  admettent  qu'une  certaine  dégénérescence  du 
vaccin  animal  peut  avoir  lieu  après  de  nombreux 
passages  ;  seulement  il  sont  d'avis  que  cette  dégéné- 
rescence se  fait  plus  lentement  que  dans  l'homme,  vu 
que  les  transmissions  ont  lieu  dans  des  animaux  de 
la  même  espèce.  Mais  cette  opinion  n'est  guère  admis- 
sible. Les  partisans  de  la  méthode  napolitaine  vont 
continuellement  à  la  recherche  du  cow-pox  pour  y 
retremper  leur  vaccin.  Nous  louons  en  cela  leur  zèle, 
mais  n'est-ce-pas  là  une  preuve  que  leur  confiance 
dans  le  vaccin  animal  n'est  pas  illimitée?  Il  serait 
mieux  sans  doute  de  suivre,  tel  que  l'ont  fait  jusqu'ici 
les  plus  consciencieux  vaccinateurs ,  le  conseil  de 
Jenner,  c.  à  d.  de  transporter  dans  l'homme  après  un 
premier  passage  ce  cow-pox  et  de  l'y  conserver  en- 
suite. 

Mais  voyons  si  l'expérience  fournit  des  preuves  à 
l'appui  de  notre  thèse.  Nous  avons  noté  en  parlant  des 
essais  de  M.  Depaul  que  l'éruption  de  la  première 
vache  inoculée  à  Orléans  s'était  faite  bien  plus  lente- 
ment que  chez  les  autres.  Cette  intensité  de  symp- 
tômes dans  les  premières  transmissions  de  cow-pox 
a  été  constatée  à  Milan  par  le  doct.  Nolli.  «  Après 
avoir,  dit-il  dans  son  rapport  sur  le  cow-pox 
découvert  en  1871 ,  retrempé  de  la  sorte  le  vaccin 
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dans  sa  source  primitive,  le  comité  put  en  constater 
la  nouvelle   efficacité  par  les  pustules  vigoureuses 
et  typiques  des  passages  successifs  ».   Il  dit  plus 
loin  que  le  même  comité  peut  s'estimer  heureux 
d'avoir  pu  en  1871  redonner  une  nouvelle  force  à  la 
matière  vaccinale.  Le  doct.  Séverini  rapporte  qu'à  Bo- 
logne, à  la  suite  de  la  découverte  du  cow-pox  faite  en 
1871,  le  vaccin  animal  qui  en  dériva  manifesta  plus 
d'énergie  et  de  force  tant  dans  les  symptômes  géné- 
raux que  dans  les  locaux,  et  que  les  registres  des  re- 
vaccinations pratiquées  avec  le  même  contenaient 
moins  d'insuccès. 

Ces  paroles  n'ont  pas  besoin  de  commentaire,  et  dé- 
montrent évidemment  que  le  vaccin  animal  dont  on 
avait  fait  usage  jusqu'alors  était  déjà  dégénéré.  Mais 
nous  avons  une  nouvelle  preuve  du  peu  de  virulence 
du  vaccin  animal  dans  le  grand  nombre  des  résultats 
négatifs  des  transmissions  mêmes  d'animal  à  ani- 
mal, observés  dans  plusieurs  localités  et  par  les 
comités  de  Bologne,  de  Milan  et  d'Ancône:  d'autant 
plus  que  tant  à  Milan  en  1871  qu'à  Ancône  en  1872 
on  eut  moins  d'insuccès  dans  les  vaccinations,  après 
qu'on  y  eut  employé  le  cow-pox  primitif  qu'on  venait 
de  découvrir. 

Ces  doutes  ne  sont  pas  imaginaires  et  nous  en 
avons  une  preuve  dans  les  nombreuses  précautions 
dont  on  use  pour  pouvoir  obtenir  un  virus  ani- 
mal d'une  certaine  efficacité,  de  même  que  dans  la 
facilité  avec  laquelle  il  se  détériore.  Enfin,  les  expé- 

20  —  Pahola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 


306  DE  LA  VACCINATION  —  CHAPITRE  XXII 

riences  de  la  commission  turinaise  ont  leur  poids, 
quoi  qu'on  en  dise,  et  si  elles  ne  suffisent  pas  à  dé- 
montrer d'une  manière  absolue  la  dégénérescence, 
elles  nous  en  attestent  cependant  la  possibilité. 
Laissons  donc  que  de  nouvelles  expériences  résolvent 
finalement  cette  question,  et  voyons  comment  le 
vaccin  animal  prend  sur  l'homme. 

C'est  pour  quelques-uns  un  sujet  de  peu  d'importance. 
Pour  eux  le  plus  ou  le  moins  de  réussite  ne  dépend 
pas  de  la  qualité  du  vaccin,  mais  plutôt  de  l'attention 
de  l'opérateur.  Mais  pour  d'autres  qui  considèrent  la 
nature.de  la  lymphe  vaccinale,  la  chose  est  bien  plus 
importante.  Le  doct.  Bono  écrit  que  la  question  du 
plus  ou  du  moins  de  réussite  du  pus  animal  agite  avec 
raison  les  partisans  des  deux  méthodes.  Car,  outre  le 
mérite  de  l'opération,  il  faut  ajouter  à  la  question  de 
la  germination  du  vaccin  une  chose  essentielle,  à  sa- 
voir si  l'organisme  humain  est  convenable  au  vaccin 
animal,  ce  que  certains  vaccinateurs  ont  mis  en  doute, 
précisément  à  cause  de  la  manière  avec  laquelle  cette 
humeur  s'est  développée  dans  les  premiers  essais  pra- 
tiqués sur  l'homme. 

Pour  nous,  nous  sommes  d'avis  avec  plusieurs  au- 
tres qu'il  faut  préférer  le  virus  qui,  sans  requérir  tant 
de  précautions,  prend  plus  facilement  et  avec  plus 
de  constance  sur  l'homme,  et  se  démontre  en  même 
temps  doué  de  plus  d'activité  et  d'homogénéité.  Sous 
ce  rapport  la  statistique  nous  présente  la  vaccina- 
tion de  bras  à  bras  comme  supérieure  aux  autres 
méthodes. 
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En  France  M,  Depaul  n'obtint  dans  les  vaccina- 
tions animales  que  88,63  succès  sur  100  vaccinations; 
le  doct.  Empis  le  60  p.  100;  Husson  le  62  p.  100  sur 
4163  inoculations;  on  eut  enfin  le  77,11  dans  les  expé- 
riences rapportées  aux  conférences  médicales.  Quant 
aux  revacci nations ,  le  même  Depaul  n'eut  que  le 
16  p.  100;  Empis  le  40  p.  100  sur  4590  nouvelles  ino- 
culations; M.  Husson  le  24,57  et  finalement  divers 
médecins  le  36,68  p.  100  sur  2428  revaccinations. 

Mais  si  nous  en  venons  au  vaccin  humain,  nous  sa- 
vons que  M.  Depaul  obtint  dans  les  vaccinations  94,34 
succès  sur  100;  que  le  doct.  Gauchet  constata  à  Paris 
999  résultats  positifs  et  un  seul  négatif  sur  1105  vac- 
cinations dont  105  ne  purent  être  vérifiées,  soit  le  99,99 
p.  100  ;  que  le  doct.  Douville  en  eut  95  et  M.  Hérard 
%  p.  100;  et  que  plusieurs  autres  opérateurs  constatè- 
rent sur  4831  insertions  4591  succès,  soit  le  95  p.  100. 
Le  résultat  des  revacci  nations  présenté  aux  conféren- 
ces de  Paris  est  de  6528  résultats  positifs  sur  15,302 
opérations,  c.  à  d.  du  42,66  p.  100. 

Nous  n'avons  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  ta- 
bleau dressé  par  le  doct.  Orsi  pour  nous  convaincre 
de  l'énorme  différence  des  résultats  obtenus  dans 
plusieurs  localités  en  Italie.  On  a  en  effet  le  68,3  p.  100 
à  Pérouse  et  le  100  p.  100  à  Modène  avec  la  moyenne 
complexive  de  90  p.  100  sur  87,595  inoculations  de 
vaccin  animal,  dont  82,868  vérifiées.  Pour  les  re vac- 
cinations, les  chiffres  varient  du  15,  20,  24  au  60 
pour  100  avec  la  moyenne  notable  du  45  pour  100 
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sur  73,893  revaccinés  dont  53,51 1  furent  présentés  à  la 
vérification.  À  Milan  le  triennium  1873-74-75  donne 
pour  les  vaccinations  le  98,54  de  résultats  positifs  sur 
100,  et  pour  les  revaccinations  le  35,68.  À  Ancône  fina- 
lement on  eut  en  1873  le  89,89  pour  les  premières  et  le 
45  pour  les  autres,  et  à  Gênes  le  92  p.  100  dans  les  vac- 
cinations. Résumant  tous  ces  chiffres  nous  avons  rela- 
tivement à  l'inoculation  animale  en  Italie  97,929  vacci- 
nations dont  90,460  vérifiées;  et  87,500  revaccinations 
dont  65,887  pareillement  vérifiées;  résultat:  81,781  ré- 
sultats positifs  pour  les  premières,  à  raison  de  90,29 
pour  100,  et  29,008  pour  les  autres,  soit  le  44,02  p.  100. 
Relativement  aux  vaccinations  avec  la  lymphe  hu- 
maine nous  prenons,  comme  suit,  les  résultats  obtenus 
complexivement  dans  le  Piémont,  la  Lombardie  et  la 
Ligurie  (1). 


ANNÉES 

1 

NoMBIB  TOTAL 

DBS 
VACCINATIONS 

Vaccinations 
vérifiées 

Succès 

♦ 

MOTBNNB     : 
P.  100 

|        1860 

220  782 

9 

220  452 

1 

99  85      i 

|        1862 

159  643 

149  244 

146  838 

98  38 

,       1864 

» 

177  040 

175  723 

99  25 

(        1868 

182  863 

180  695 

177  149 

98  03 

1876-71 
1  (dans  la  seule 
ville  de  Turin) 

11  014 

9  959 

9  930 

99  70 

i 

1 

(1)  V.  les  rapports  du  Doct.  Martorelli. 
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Le  doct  Toscani  dit  que  de  1848  à  1872  on  pratiqua 
dans  la  ville  de  Rome  22,701  vaccinations  publiques 
dont  20,213  présentées  à  la  vérification  donnèrent 
30,137  résultats  réguliers,  c'est-à-dire  99,62  p.  100.  Il 
remarque  qu'il  faut  comprendre  dans  ce  dernier  nom- 
bre 158  sujets  sur  lesquels  on  dut  pratiquer  deux  fois 
l'inoculation,  et  7  autres  qui  la  reçurent  trois  fois. 
Mais  tenu  compte  de  cette  observation  on  a  encore 
la  moyenne  de  98,85  p.  100  pour  les  premières  inocu- 
lations. 

Nous  avons  du  doct  Martorelli  les  données  suivan- 
tes  sur  les  revaccinations  pratiquées  dans  le  Piémont, 
la  Lombardie  et  la  Ligurîe. 


1 

ANNÉES 

l 

NOMBIB  TOTAL   ! 

DES              1 

BBVaCCIIUTIONS 

i 

NoMBBE  DBS 

BEVACCINATIONS 

VÉ1IFIBE8 

i 
i 
Succès 

MoïEîtoi 
p.  100 

1370 

41. 810       ! 

38  171 

16  659 

43  64 

1371 

162  283 

121  478 

64  913 

i 

53  43 

1870-71 

(pour la  seule 
ullede  Tarin) 

13  160 

i 

11  128 

!       4  344 
i  non  compris 
3,499  résul- 
tats modiOés 

39  90 

i 

i           i 

i              i 
! 

La  lymphe  jennérienne  d'un  usage  général  en  An- 
gleterre, y  produisit  encore  tout  récemment  les  résul- 
tats les  plus  frappants.  On  pratiqua  dans  cinq  bureaux 
de  vaccination  à  Londres,  Liverpool  et  Birmingham 
446  piqûres  dont  résultèrent  443  pustules  typiques 
et  parfaites  (1). 

(li  V.  Santé  publique,  Paris  N.  7,  avril  1870. 
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Il  suffit  de  jeter  un  regard  sur  les  chiffres  que  nous 
venons  de  rapporter  et  qui  sont  l'expression  authen- 
tique des  observations  faites  dans  plusieurs  pays, 
pour  se  convaincre  que  le  vaccin  humain  prend  avec 
plus  de  régularité  que  la  lymphe  animale.  Car  on  a 
pour  celui-là  la  moyenne  minime  de  94,34,  et  le  maxi- 
mum de  99,99,  en  moyenne  générale  de  98  à  99  p.  100; 
tandis  que  celle-ci  varie  de  60,  62,  68  s'élevant  par 
différents  degrés  à  99  et  au  100  de  Modène  avec  une 
moyenne  générale  de  85  à  90  p.  100.  Les  résultats 
de  la  lymphe  animale  seraient  ainsi  bien  importants, 
si  une  analyse  soigneuse  n'en  diminuait  la  valeur. 
D'abord  le  100  p.  100  de  Modène  n'a  guère  de  fonde- 
ment, puisque  les  vaccinés  ne  furent  qu'au  nombre 
de  25  dont  7  ne  furent  pas  vérifiés.  À  Bergame  les 
expériences  manquées  figurent  être  en  petit  nombre, 
à  tel  point  qu'on  y  élève  les  succès  au  chiffre  de  99,7 
et  99,9  p.  100.  Mais  outre  que  le  nombre  des  vaccinés 
n'est  guère  remarquable,  M.  le  doct.  Adelasio  an- 
cien vice-conservateur  du  vaccin  à  Bergame,  note 
qu'il  y  eut  un  certain  nombre  de  résultats  nuls  classés 
probablement  parmi  les  cas  non  vérifiés,  et  qu'  il  lui 
arriva  de  vacciner  un  enfant  qu'on  inscrivit  dans  les 
registres  des  vaccinations  animales  à  la  colonne  des 
résultats  réguliers,  bien  qu'il  n'eût  obtenu  aucun  effet 
de  son  opération.  Ici  donc,  comme  à  Venise  et  ail- 
leurs, les  moyennes  en  question  de  98  et  99  pour  100 
perdent  bien  de  leur  valeur  si  l'on  considère  le  grand 
nombre  des  vaccinations  non  vérifiées.  On  a  en  effet 
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pour  Bergame  1381  vaccinés  dans  un  triennat,  dont 
1050  furent  présentés  à  la  visite,  et  à  Venise  on  ne 
constata  Y  issue  que  de  2470  sur  3836  vaccinés.  On 
peut  ainsi  soupçonner  qu'un  certain  nombre  d'inoculés 
sans  succès  avec  la  lymphe  animale,  ont  été  soumis 
ensuite  à  la  vaccination  humaine. 

Prenons  comme  terme  de  comparaison  Naples,  où 
sur  62,094  inoculations  animales  on  put  constater 
l'issue  de  61,426.  La  proportion  pour  six  ans  varie  de 
&i5  à  93,7  p.  100,  soit  en  moyenne  générale  89,9. 
Nous  avons  vu  au  contraire  qu'à  Turin  et  à  Rome  ou 
les  résultats  ont  été  pareillement  constatés  avec  exac- 
titude, le  vaccin  humain  a  donné  le  99  p.  100  (1). 
Ainsi,  dans  la  ville  même  qui  est  le  berceau  de  la 
nouvelle  méthode,  et  où  elle  est  certainement  prati- 
quée avec  connaissance  de  cause,  le  nombre  des 
succès  est  bien  inférieur  à  celui  de  la  vaccination 
jennérienne.  Nous  en  disons  de  même  de  Milan  et 
d'Ancône.  Le  dernier  triennium  donne  pour  les  vacci- 
nations animales  à  Milan  le  98,5  pour  cent.  M.  le  doct. 
Griffini  n'obtint  pas  moins  de  succès  avec  le  vaccin 
humain  à  l'hospice  des  enfants-trouvés.  On  lit  dans 
le  compte  rendu  de  1872  que  sur  2508  nouveaux-nés 
recouvrés,  2115  furent  vaccinés  dans  leur  première 
année,  dont  2090  avec  succès,  21  avec  résultat  irré- 
gulier et  4  sans  effet.  Nous  avons  donc  en  moyenne 
pour  les  succès  98,8  p.  100,  tout  en  notant  que  les  4 

(1)  Nons  avons  aussi  obtenu  les  mêmes  résultats ,  et  nous  sommes 
heureux  de  l'attester  ici.    . 
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vaccinés  d'abord  sans  effet,  le  furent  encore  plusieurs 
autres  fois,  mais  toujours  en  vain,  signe  évident  que 
dans  ces  circonstances  ils  n'  avaient  aucune  disposi- 
tion à  contracter  la  vaccine.  De  plus,  ici  tous  les 
résultats  ont  été  vérifiés  par  M.  Griffini,  tandis  que 
dans  les  vaccinations  animales  on  en  eut,  sur  5,966, 
1354  qui  échappèrent  à  la  vérification,  ce  qui,  dit 
le  docteur  Biffi,  diminue  la  valeur  des  résultats  tant 
vantés  de  la  vaccination  animale.  Quant  à  Ancône 
nous  prenons  les  nombreuses  vaccinations  pratiquées 
dans  la  province  en  1871-72  et  dont  M.  Orsi  a  dressé  le 
tableau  suivant. 


Vaccinations 


Revaccinations 


animales 
humaines 
animales 
humaines 


S occis 


i 
Issues     résultits  Moiimii 
iaaBGULià-  des  succès 

BES  NULS       |    80 E  100 


5  129 
9  548 
5  723 
4  201 


74 

146 

1  603 

928 


807 

637 

4  492 

2  328 


85  34 
95  51 
48  42 
56  33 


Il  ressort  de  l'ensemble  des  observations  précédentes 
que  le  vaccin  animal  est  non  seulement  inférieur  à  la 
lymphe  humaine  sous  le  rapport  de  l'efficacité  et  de 
la  virulence,  mais  encore  qu'il  est  sujet  à  uhe  grande 
variabilité  et  irrégularité.  On  doit  par  conséquent  en 
laisser  de  côté  l'application  dans  les  vaccinations  gé- 
nérales. Quelques-uns  ont  dit  que  la  différence  dans 
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les  succès  doit  être  attribuée  à  l'imperfection  de  la  mé- 
thode. Mais  les  précautions  requises  pour  que  l'humeur 
dense  de  l'animal  puisse  pénétrer  dans  l'organisme  et 
y  produire  son  effet,  sont  précisément  une  preuve  de  la 
difficulté  de  la  réussite.  Les  résultats  des  expériences 
de  la  commission  belge  et  de  MM.  Martorelli  et  Sca- 
renzio  confirment  notre  opinion.  Aucun  n'a  constaté 
de  bons  effets  de  la  lymphe  animale,  que  lorsqu'elle 
avait  passé  plusieurs  fois  par  l'organisme  humain. 

Nous  admettons,  dit  le  doct.  Orsi,  que  la  lymphe  hu- 
maine réussit  mieux ,  qu'elle  est  plus  homogène  par 
ses  qualités  physiques  et  qu'elle  se  conserve  plus  faci- 
lement dans  des  tubes 7  mais  voudrait-on  dire  par  cela 
qu'elle  est  douée  de  plus  d'efficacité,  et  qu'il  faut  en 
conséquence  bannir  la  vaccination  animale?  Nous 
sommes  heureux  d'avoir  avec  nous  dans  cette  question 
le  savant  champion  de  la  méthode  napolitaine  ;  et 
prémettant  que  nous  sommes  bien  loin  de  vouloir 
la  condamner  à  l'ostracisme,  nous  ftrisons  nos  ré- 
serves sur  la  distinction  qu'il  voudrait  établir  entre 
la  germination  du  virus  et  son  efficacité  préservative. 
Cette  distinction  est,  à  notre  avis ,  plus  subtile  que 
juste;  car  si  la  lymphe  a  assez  de  force  pour  ne 
laisser  insensibles  à  son  action  que  ceux  qui  ne  sont 
pas  doués  de  réceptivité  ou  qui  n'en  ont  pas  au  mo- 
ment de  l'inoculation,  de  même  que  pour  produire 
assez  fréquemment  une  seconde  éruption  sur  ceux 
qui  sont  vaccinés  depuis  quelques  années  ou  qui  ont 
souffert  la  petite  vérole,  comment  pourrait-on  dire 
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que  cette  lymphe  n'est  pas  également  préservatrice  i 
Les  granulations  microscopiques  dans  lesquelles  ré- 
side l'activité  de  la  lymphe,  seraient-elles  de  deux 
espèces,  les  unes  contenant  la  propriété  de  germer 
et  les  autres  celle  de  préserver  ?  Mais  si  jusqu'ici  la 
science  tient  pour  certain  que  dans  les  virus  en  gé- 
néral un  seul  est  le  principe  sut  generis  doué  de  la 
faculté  de  pénétrer  dans  l'organisme  et  d'y  exercer 
son  influence,  on  peut  en  argumenter  par  analogie  que 
le  vaccin  suit  la  même  loi,  et  que  s'il  conserve  une  de 
ces  deux  propriétés,  il  conserve  pareillement  l'autre. 
L'histoire  des  épidémies  confirme  cette  assertion. 

Mais  le  vaccin  animal  contiendra-t-il  plus  d'effica- 
cité préservative?  Ici  est  le  nœud  de  la  question.  Il 
est  hors  de  doute  que  si  on  pouvait  la  résoudre  en  sa 
faveur,  il  acquerrait  plus  de  droits  à  la  confiance  gé- 
nérale. Mais  jusqu'à  présent  il  n'a  pas  été  démontré 
que  son  efficacité  soit  supérieure.  En  effet  les  carae- . 
tères  locaux  plus  marqués  que  l'on  voudrait  attribuer 
à  la  pustule  d'origine  animale,  et  les  phénomènes  de 
réaction  générale  plus  manifestes  de  la  même,  n'au- 
torisent point  à  présumer  qu'elle  est  douée  de  la  fa- 
culté de  préserver  pour  plus  de  temps.  Nous  avons 
déjà  vu  ailleurs  qu'il  en  est  bien  autrement,  et  que 
l'efficacité  préservative  du  vaccin  est  en  raison  in- 
verse de  l'intensité  des  phénomènes  locaux  et  de  la 
réaction  générale.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  n'est 
aullement  vrai  que  les  pustules  que  le  vaccin  humain 
produit  aujourd'hui,  ne  présentent  plus  les  caractères 
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primitifs.  Nous  n'insisterons  donc  pas  sur  ce  point. 
Ces  phénomènes  plus  évidents  ne  seraient-ils  pas  plu- 
tôt l'effet  d'un  principe  irritant  contenu  dans  le  vac- 
cin animal  ?  Ne  devrait-on  pas  les  attribuer  aux  inci- 
sions, qui  mieux  qu'une  simple  piqûre  peuvent  irriter 
le  tissu  cutané?  Mais  on  n'a  qu'à  consulter  les  rap- 
ports de  MM.  Orsi  et  Grancini  et  les  tableaux  ajoutés 
à  la  relation  du  doct.  Belluzzi,  pour  voir  que  la  supé- 
riorité qu'on  voudrait  attribuer  au  développement  des 
pustules  animales  est  bien  loin  d'être  aussi  fréquente 
qu'on  le  prétend.  On  y  lira  au  contraire  que  souvent 
elles  sont  plus  petites,  comme  l'a  vérifié  M.  Balestreri 
à  Gênes  et  comme  nous  l'avons  constaté  nous-mêmes 
en  assistant  à  des  expériences  de  vaccination  animale 
i  Milan,  à  Venise  et  à  Gênes.  M.  Depaul  même  avoue 
qu'il  n'a  reconnu  aucune  différence  d'éruption  dans 
*s  expériences  comparatives  sur  le  deux  virus,  mais 
que  le  vaccin  humain  a  fourni  plus  de  pustules  que 
l'antre.  Il  explique  ce  fait  en  disant  que  dans  l'éco- 
nomie animale  les  deux  virus  se  neutralisent  récipro- 
quement, ce  qui  fait  qu'il  n'y  a  pas  à  s'étonner  s'ils 
présentent  une  éruption  identique.  Mais  il  y  a  contre 
cette  hypothèse  le  fait  que  nous  avons  aussi  constaté 
plusieurs  fois,  à  savoir  que  lorsque  Steinbrenner , 
Bousquet  et  d'autres  ont  inoculé  comparativement  le 
véritable  cow-pox  et  le  vaccin  humanisé,  ils  ont  re- 
connu une  différence  des  phénomènes  entre  V  un  et 
l'autre.  Il  y  a  aussi  l'opinion  de  vaccinateurs  distin* 
gués,  entr' autres  de  Steinbrenner  qui. a  beaucoup 
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étudié  cette  question.  Sur  les  enfants  inoculés  conteni- 
porainement  ayec  les  deux  virus,  l'éruption  de  chaque 
bras  n'  est  absolument,  dit-il,  que  le  produit  du  virus 
inoculé  par  les  piqûres  sur  lesquelles  l'éruption  se  dé- 
veloppe et  l'un  des  virus  n'influe  aucunement  sur 
l'éruption  produite  par  l'autre. 

Il  y  a  une  autre  présomption  contraire  à  la  lymphe 
animale  dans  le  grand  nombre  d'incisions  qu'on  a  cou- 
tume de  pratiquer  sur  l'animal  (le  comité  milanais 
en  fait  de  50  à  200  selon  le  besoin)  ;  d'où  il  dérive  que 
les  pustules  doivent  être  chétives.  Ajoutons  que  l'ani- 
mal ne  ressent  que  peu  ou  point  de  réaction  générale. 
Mais  laissons  de  côté  les  suppositions  et  venons  aux 
faits  observés  dans  les  dernières  épidémies. 

M.  Grancini  cite  à  propos  de  l'épidémie  de  Milan 
de  1871-72  71  individus,  dont  10  vaccinés  et  61  revac- 
cinés avec  la  lymphe  humaine,  qui  contractèrent  la 
variole.  Un  des  vaccinés  et  cinq  des  revaccinés  suc- 
combèrent, soit  le  8,  4  pour  100.  Puis  il  présente  une 
autre  série  de  43  individus  inoculés  dans  leur  enfance 
avec  le  vaccin  humain  et  revaccinés  plus  tard  avec 
la  lymphe  animale,  qui  n'eurent  que  deux  morts  ;  en 
moyenne  le  4,  6  p.  100.  Il  en  déduit  que  la  lymphe 
animale  est  douée  d'une  plus  grande  puissance  de 
préservation.  .M.  Orsi  dit  qu'il  n'a  observé  que  de 
rares  cas  de  varioloïde  chez  ceux  qu'il  avait  vac- 
cinés à  Àncône.  M.  Margotta  assure  que  sur  1961 
inoculés  qui  eurent  la  variole,  135  seulement  appar- 
tenaient à  la  catégorie  de  ta  vaccination  animale. 
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Il  note  encore  qu'environ  le  tiers  de  la  population  avait 
été  inoculé  avec  la  méthode  napolitaine.  M.  Scara- 
melia  à  son  tour  rapporte  le  passage  suivant  extrait 
te  Y  Archive  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Rome. 
<  Nous  pouvons  assurer  sur  des  informations  authen- 
tiques que  nous  ont  données  quelques-uns  de  nos  col- 
lègues, qu'on  a  vu  tant  à  Naples  qu'à  Paris  des 
yaccinés  de  fraîche  date  avec  la  lymphe  animale 
contracter  la  variole,  dont  le  cours  en  a  été  bien 
grave  ».  Ii  dit  encore  que  le  doct.  Bolla,  médecin  ca- 
pitaine au  4me  régiment  d'infanterie,  a  observé  un  cas 
de  variole  confluente  sur  un  soldat  vacciné  peu  de 
mois  avant  avec  la  lymphe  animale,  et  qui  mourut  le 
ii10*  jour.  Un  autre  médecin  militaire,  M.  Radaelli, 
cite  deux  autres  cas  semblables.  Dans  la  section  des 
soldats  varioleux  à  Rome  on  a  eu  dans  la  dernière 
épidémie  un  seul  cas  de  variole  parmi  des  milliers 
de  revaccinés  avec  la  lymphe  humaine  ;  tandis  qu'on 
en  a  constaté  deux  dans  le  petit  nombre  des  revaccinés 
avec  le  pus  animal.  M.  Radaelli  n'entend  pas  porter 
aux  dernières  extrémités  les  conséquences  de  ce  petit 
nombre  de  faits,  mais  seulement  observer  que  l'effi- 
cacité préservative  du  vaccin  jennérien  n'est  certai- 
nement pas  inférieure  à  celle  du  vaccin  animal  (1). 

Goiûrae  on  le  voit,  les  allégations  précédentes  se 
contredisent  réciproquement.  Nous  n'avons  pas  jusqu'à 
présent  pour  une  exacte  comparaison  les  détails  voulus 

(1)  V.  ScHAMELLà,   I.  C. 
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sur  Tâge  de  ceux  qui  contractèrent  la  variole  après 
la  première  vaccination.  Nous  admettons  avec  M. 
Margotta  qu'un  tiers  de  la  province  de  Naples  est 
maintenant  vacciné  avec  la  lymphe  animale;  mais 
nous  ne  savons  pas  si  en  1871-72  la  proportion  était 
la  même;  puisqu'en  1867,  année  oh  l'on  adopta  la 
nouvelle  méthode  pour  les  inoculations  municipales, 
elle  n'y  était  encore  guère  en  usage.  «  Le  temps ,  dit 
le  doct.  Bono,  et  de  nouvelles  observations  feront 
connaître  si  le  préservatif  jennérien  s'est  affaibli: 
peu  de  cas  ne  suffisent  point  pour  des  conclusions 
positives  » .  Nous  pouvons  opposer  aux  séries  de  M. 
Grancini  une  autre  statistique  également  authentique, 
qui  fut  présentée  en  1873  au  comité  milanais  de  l'as- 
sociation médicale  par  M.  le  doct.  Trezzi  en  sa  qua- 
lité de  vice-conservateur  du  vaccin,  et  de  laquelle 
il  résulte  qu'en  1872  6,907  prémunis  moyennant  le 
vaccin  humain  donnèrent  907  décès,  à  raison  de  9,44 
p.  100;  et  que  15  qui  avaient  reçu  l'inoculation  ani- 
male eurent  deux  décès,  soit  en  moyenne  13,33  p.  100. 
Il  est  donc  incontestable  que  la  lymphe  jennérienne 
est  supérieure  à  la  lymphe  animale.  Dans  un  autre 
tableau  de  l'épidémie  de  1871-72  le  doct.  Trezzi  inscrit 
56  infectés  vaccinés  avec  la  lymphe  animale,  sans 
donner  aucune  indication  sur  les  décès.  De  pliis  dans 
la  statistique  des  varioleux  de  la  province  de  Milan 
dressée  pour  l'an  1874  par  M.  le  doct.  Bifli,  on  a  196 
inoculés  avec  la  lymphe  humaine,  qui  contractèrent 
Ja  variole  et  dont  36  succombèrent  (18  p.  100),  et  G 
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autres  vaccinés  avec  la  lymphe  animale  dont  1  suc- 
comba, 16,6  pour  100.  Mais  outre  qu'il  est  évident, 
sur  la  considération  que  le  nombre  des  décès  est  bien 
supérieur  à  la  moyenne  ordinaire,  qu'on  n'a  consigné 
que  les  cas  les  plus  graves,  la  vaccination  animale  n'a 
pas  lieu  de  se  vanter,  si  Ton  fait  attention  à  la  grande 
différence  du  nombre  des  infectés  des  deux  séries. 
II  convient  aussi  dé  remarquer  que,  tandis  qu'on 
a  constaté  à  Milan  un  seul  individu  vacciné  avec  la 
lymphe  animale  qui  contracta  la  variole,  à  Lodi 
sur  7  varioleux  5  qui  avaient  été  vaccinés  avec  la 
même  lymphe  eurent  un  décès. 

Pour  démontrer  que  le  vaccin  jennérien  a  perdu 
aujourd'hui  de  son  efficacité,  on  n'a  cessé  de  répéter 
qu'en  1818  à  Edimbourg  un  seul  succomba  sur  484 
varioleux  vaccinés.  Mais  on  pourrait  rétorquer  l'ar- 
fument  contre  la  nouvelle  méthode  et  dire  que  son 
efficacité  doit  être  bien  faible,  si  l'on  considère  que 
trois  ou  quatre  années  seulement  après  son  intro- 
duction on  vit  ça  et  là  des  cas  de  varioloïde  et  de 
variole  confluente  chez  ceux  qui  avaient  reçu  la  vac- 
cination animale.  En  1872  15  varioleux  de  la  pro- 
vince de  Milan  qui  l'avaient  reçue  eurent  deux  décès, 
et  en  1874  6  en  eurent  un.  Il  est  donc  évident  que  la 
vaccination  animale  n'a  pas  offert  jusqu'ici  la  preuve 
d'être  douée  d'une  majeure  efficacité  préservative. 
Une  observation  diligente  pourra  avec  le  temps  éta- 
blir quelque  chose  de  positif  à  cet  égard. 

Mais,  supposant  môme  que  les  effets  de  la  vaccina- 
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tion  animale  soient  égaux  à  ceux  de  l'inoculation  jen- 
nérienne,  il  est  évident  que  la  pratique  nouvelle  se 
démodtre  bien  inférieure  dans  l'application.  Gomme 
nous  avons  déjà  signalé  les  inconvénients  qu'elle  pré- 
sente, nous  ne  ferons  que  les  résumer  ici.  D'abord  il 
n'est  pas  facile  de  trouver  toujours  et  partout  les 
bêtes  convenables;  quelquefois  l'expérience  fait  défaut 
et  le  développement  des  pustules  n'est  pas  toujours 
régulier.  Voilà  déjà  des  causes  qui  nous  obligent  à 
suspendre  le  cours  des  opérations  vaccinales,  comme 
l'ont  remarqué  M.  Orsi  à  Ancône,  et  le  doct.  Dell'Acqua 
•à  Milan  (1). 

Puis,  outre  que  tous  ne  peuvent  avoir  les  con- 
naissances nécessaires  sur  l'inoculation  des  animaux, 
sur  le  choix  des  pustules  et  sur  la  manière  de  les  appli- 
quer à  l'homme,  la  méthode  des  petites  incisions  est 
certainement  plus  douleureuse  et  d'une  pratique  plus 
difficile  que  celle  des  simples  piqûres,  surtout  à  l'é- 
poque des  vaccinations  générales  où  les  mères  en- 
tourent en  foule  l'opérateur  et  le  privent  de  la  liberté 
des  mouvements.  Évidemment  les  insuccès  doivent 
être  alors  bien  nombreux,  malgré  la  recommandation 
faite  aux  vaccinateurs  d'être  calmes  et  de  procéder 
avec  ordre.  Parfois  même  il  est  arrivé  à  Milan  que  la 
lymphe  était  épuisée  avant  la  fin  de  la  séance  au  grand 
mécontentement  de  ceux  qui  devaient  s'en  retourner 
sans  avoir  obtenu  leur  but  On  a  aussi  constaté  dans 

(1)  Le  doct.  Dell'Ar^na  est  membre  du  comité  de  vaccination  animale 
de  Milan. 
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cette  ville  que  l'opération  même  cause  de  l'appréhen- 
sion à  celui  qui  doit  la  subir  et  à  ceux  qui  y  assistent  ; 
et  M.  Bono  nous  rapporte  que  souvent  des  individus 
grêles  et  indisposés  tombèrent  en  syncope  pour  ce 
motif.  Ce  sont  là,  si  l'on  veut,  de  petits  inconvénients. 
Mais  on  ne  pourra  en  nier  l'importance,  si  l'on  ré- 
fléchit que  le  vulgaire  ignorant  et  revêche  aux  me- 
sures hygiéniques  néglige  facilement  son  bien  être 
matériel  pour  quelques  insuccès  ou  défauts  qui  se 
manifestent  dans  la  chose. 

Mais  le  plus  grave  défaut  de  la  lymphe  animale 
consiste  en  ce  qu'elle  se  conserve  difficilement.  Les 
petits  tubes,  les  pustules,  les  plumes,  les  détritus  ne 
réassissent  qu'à  la  condition  de  les  employer  aussitôt. 
Les  divers  moyens  que  l'on  a  imaginés  pour  conser- 
ver cette  lymphe  et  la  transmettre  à  de  grandes  dis- 
tances, sont  une  preuve  évidente  de  la  difficulté  qu'on 
rencontre  à  cet  égard.  C'est  un  grave  inconvénient 
qui  ne  permet  pas  qu'on  puisse  s'opposer  à  temps  à 
l'épidémie  varioleuse  surtout  dans  les.  localités  éloi- 
gnées des  centres.  Et  puis,  pourra-t-on  dans  ces  cir- 
constances avoir  assez  de  pustules  et  de  détritus? 
Pour  y  obvier  le  doct.  Nolli  propose  d'employer  des 
pustules  desséchées  qui  conservent  longtemps  leur 
propriété  contagieuse,  et  même  pour  plusieurs  mois. 
Mais,  avant  de  les  employer  il  faut  pour  les  amollir  les 
laisser  18  heures  environ  dans  l' eau  distillée.  Le  chev. 
Margotta  recourut  avec  succès  à  un  autre  moyen  qui 
consiste  à  faire  dessécher  le  pus  vaccinal  des  veaux 

21  —  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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et  à  le  réduire  ensuite  en  poussière  très-fine  que  Ton 
porte  sur  les  incisions  faites  avec  la  lancette.  «  Cette 
méthode,  dit-il,  permet  de  recueillir,  de  conserver 
pour  longtemps  et  de  transmettre  à  de  grandes  dis- 
tances et  en  telle  quantité  que  l'on  voudra,  le  vaccin 
animal.  On  évite  ainsi  la  putréfaction,  et  si  Ton  tue 
Tanimal  pour  l'observer  intérieurement  avant  de  faire 
usage  de  ses  pustules,  on  évitera  pareillement  toute 
transmission  morbide.  Les  petites  communes  pour- 
ront sans  trop  de  dépense  se  procurer  pour  leurs  vac- 
cinations une  certaine  quantité  de  cette  poussière». 
Nous  serions  heureux  si  les  moyens  proposés  par  MM. 
Margotta  et  Nolli  pouvaient  réussir,  mais  nous  doutons 
fort  que  cela  arrive,  attendu  que  le  cow-pox  même, 
la  clavelée  et  le  vaccin  humain  desséchés  ont  fait  défaut 
à  la  plupart  des  expérimentateurs. 

Il  y  a  un  autre  obstacle  bien  grave  dans  les  fortes 
dépenses  qu'il  faut  faire  pour  acheter  et  nourrir  les 
animaux  comme  pour  salarier  F  opérateur.  Si  cette 
considération  est  d'une  certaine  valeur,  même  pour 
les  grands  centres,  oh  la  nouvelle  méthode  peut  trou- 
ver un  appui  auprès  des  particuliers  et  des  riches  mu- 
nicipalités, qu'en  sera-t-il  pour  des  communes  moins 
florissantes?  Et  pourtant  il  faudrait  y  tenir  un  certain 
nombre  de  génisses  pour  les  vaccinations  qui  durent 
plusieurs  semaines  et  des  mois  entiers.  Enfin  cette 
difficulté  est  bien  plus  sérieuse  pour  les  communes  les 
plus  pauvres,  où  il  faudrait  néanmoins  transporter 
les  animaux  accompagnés  de  quelque  bon  vaccina  teur. 
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Comment  feront  ces  communes  pour  couvrir  de  si 
grandes  dépenses?  L'état  et  les  provinces  y  supplée- 
ront-ils? Les  partisans  de  la  vaccination  animale 
répondent  à  ces  objections  qu'on  ne  doit  pas  regarder 
de  si  près  aux  dépenses  en  fait  d'hygiène,  et  que  le 
bien  être  de  l'humanité  doit  être  la  suprême  loi.  Gela 
doit  être  vrai  en  théorie,  mais  l'expérience  prouve  le 
contraire;  car  l'état  et  les  provinces  dépensent  le 
moins  qu'ils  peuvent  même  en  fait  d'hygiène.  Si  les 
avantages  de  la  nouvelle  méthode  étaient  réels,  si 
les  accusations  qu'on  a  lancées  contre  le  vaccin  jen- 
nérien  étaient  fondées  ,•  nous  ne  nous  opposerions 
certainement  pas  à  l'adoption  de  la  première  ;  nous 
serions  au  contraire  les  premiers  à  solliciter  l'état 
et  les  municipalités  à  penser  moins  aux  dépenses 
qu'à  l'avantage  commun.  Mais  lorsque  nous  avons 
deux  systèmes,  dont  les  avantages  se  balancent,  et  dont 
l'un  d'une  exécution  plus  facile  exige  peu  de  dé- 
penses, et  l'autre  requiert  de  grands  sacrifices  d'ar- 
gent et  présente  trop  de  difficultés  pour  pouvoir 
être  généralement  adopté,  nous  n'hésitons  pas  dans 
notre  choix ,  et  nous  adoptons  le  premier.  Chaque 
fois  qu'il  s'agit  d'introduire  des  mesures  générales, 
il  faut  avant  tout  chercher  les  moyens  d'en  rendre 
la  pratique  facile  à  tout  le  monde;  car  autrement  on 
s'expose  à  les  voir  bientôt  décriées  et  abandonnées. 

S'il  y  a  aujourd'hui  des  gouvernements,  des  pro- 
vinces et  des  municipalités,  disposés  à  porter  dans 
leur  budget  des  sommes  en  faveur  de  la  vaccination 
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animale,  ne  refuseront-ils  pas  leur  concours  lorqu'ils 
verront  que  les  effets  ne  correspondent  pas  à  leur  at- 
tente? Qu'arrivera-t-il  alors?  La  vaccine  humaine  tant 
calomniée  et  méprisée  pourra-t-elle  inspirer  nouvelle- 
ment la  confiance  nécessaire?  La  conséquence  en  sera 
que  la  variole  sévira  de  nouveau,  et  fera  payer  bien 
cher  le  premier  enthousiasme  pour  la  vaccination 
animale.  Ce  danger  a  sérieusement  préoccupé  Bous- 
quet. Ce  savant  qui  a  consacré  toute  son  intelligence 
et  sa  vie  au  triomphe  du  vaccin,  termine  ainsi  un  de 
ses  éloquents  discours:  <  La  vaccine  animale  n'est 
pas  née  viable  ;  elle  le  serait  par  nature,  qu'elle  ne  le 
serait  pas  dans  l'usage  et  dans  l'application.  Dans 
mon  opinion  ce  n'est  donc  pas  tant  au  triomphe  de 
la  vaccine  animale  que  vous  travaillez,  mais  plutôt  à 
la  ruine  de  toute  vaccine  >. 

Mais  déjà  s'est  éteint  l'enthousiasme  que  le  nouveau 
système  avait  soulevé  en  France,  enthousiasme  faci- 
lement expliquable,  parce  qu'elle  était  en  proie  à  une 
épidémie  cruelle.  Le  vaccin  animal  ayant  en  quelque 
sorte  manqué,  on  rechercha  de  nouveau  le  pus  humain, 
qui  épuisé  à  son  tour  laissa  l'épidémie  régner  en  sou- 
veraine et  étendre  ses  ravages.  M.  Paul  Constantin 
dut  recourir  à  la  Belgique  pour  avoir  du  vaccin  ani- 
mal. Voilà  un  premier  fruit  de  la  nouvelle  méthode  ; 
voilà  ce  que  nous  chercherons  à  éviter  de  toutes  nos 
forces. 

La  nouvelle  méthode  n'a  pas  satisfait  l'opinion 
publique  en  Normandie  et  en  Bretagne.  Le  docteur 
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Chevalier  et  les  vaccinateurs  d'Évreux,  de  Toulouse 
et  de  Bordeaux  durent  nouvellement  recouvrir  au  vac- 
cin jennérien. 

Noos  devons  signaler  les  délibérations  de  deux  so- 
ciétés savantes  qui  ont  expérimenté  les  deux  mé- 
thodes. Le  1  i  mars  1870  la  société  médicale  des  hô- 
pitaux adopta  la  proposition  suivante:  <  La  société 
des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  prie  son  repré- 
sentant près  le  conseil  de  surveillance  de  l'assistance 
publique  de  s'intéresser  auprès  de  l'administration, 
pour  qu'elle  mette  du  vaccin  jennérien,  c'est-à-dire 
du  cow-pox  primitif  spontané  transmis  de  bras  à  bras, 
à  la  disposition  des  médecins  des  hôpitaux  qui  désirent 
en  faire  usage  ». 

Cette  délibération  a  été  rédigée  par  le  doct  Husson 
lui-même,  directeur  en  chef  des  hôpitaux  de  Paris,  qui 
y  avait  fait  introduire  la  vaccination  animale,  et  qui 
de  chaud  partisan  qu'il  en  était  d'abord,  finit  par  cor- 
respondre aux  désirs  de  ses  subalternes. 

La  déclaration  des  médecins  de  charité  du  7m*  ar- 
rondissement de  Paris  est  encore  plus  explicite.  <  Les 
soussignés,  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  7me 
arrondissement,  après  avoir  suivi  et  comparé  les 
résultats  du  vaccin  de  génisse  dans  le  service  vacci- 
nique  établi  à  la  mairie  de  cet  arrondissement,  émet- 
tent l'avis  qu'ils  sont  très-insuffisants  même  chez 
les  nouveaux-nés,  et  qu'il  faut  par  conséquent  renon- 
cer à  cette  méthode.  Ils  demandent  qu'on  mette  à  leur 
disposition  du  vaccin  jennérien  à  la  condition  que 
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le  vaccinifère  soit  préalablement  examiné  par  l'un 
d'eux  >  (i). 

Il  est  vrai  que  la  nouvelle  méthode  avait  été  mal 
appliquée,  en  voulant  inoculer  trop  d'individus  avec 
peu  de  lymphe  (Depaul  en  accusa  Lanoix  au  sein 
de  l'académie);  mais  ce  sont  précisément  des  incon- 
vénients que  nous  craignons  fort  de  voir  reparaître 
à  l'avenir. 

Les  plus  ardents  promoteurs  de  la  nouvelle  méthode 
ont  entrevu  le  danger  qui  pouvait  dériver  du  dénigre- 
ment excessif  du  vaccin  jennérien.  M.  Margotta  a  dit 
que  la  méthode  napolitaine  n'est  pas  applicable  par- 
tout à  cause  des  dépenses  qu'elle  exige,  et  parce  que 
l'on  ne  peut  pas  toujours  trouver  les  personnes  capa- 
bles de  la  pratiquer.  Le  prof.  Palasciano  écrivit  au 
doct.  Sapigni,  lors  de  l'établissement  de  la  vaccination 
animale  à  Sinigaglia:  «  Les  archives  applaudissent 
aux  efforts  de  M.  Sapigni  et  lui  conseillent  de  ne  rien 
négliger  »  (2). 

Le  conservateur  général  du  vaccin  à  Naples,  M. 
Minervini,  porte  un  jugement  fondé  sur  le  rapport  du 
doct.  Belluzzi  de  Bologne.  En  même  temps  qu'il  le 
loue  pour  l'impulsion  qu'il  a  donnée  à  la  vaccination 
animale,  il  ajoute  ce  qui  suit:  <  Nous  manifestons  seu- 
lement notre  déplaisir  que  M.  Belluzzi,  tout  en  consi- 
dérant comme  fondées  des  opinions  dont  il  est  encore 
permis  de  douter,  décrie  la  vaccination  humaine  plus 

(1)  V.  Gaz.  Mid.  de  Paris  1870,  pag.  192. 

(2)  Archives  de  chirurgie  pratique. 
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quelle  ne  le  mérite.  Il  autorise  ainsi  les  esprits  vul- 
gaires à  l'éviter  comme  une  chose  inutile  ;  et,  cette 
idée  prenant  racine,  il  arrive  que  dans  de  nombreuses 
localités  oîi  Ton  ne  peut  la  remplacer  par  la  vacci- 
nation animale,  un  grand  nombre  d'individus  de- 
meurent exposés  aux  ravages  de  la  variole  >  (1).  Que 
les  conseils  de  ces  notabilités  de  la  vaccination  ani- 
male suppléent  à  nos  paroles,  et  fassent  revenir  de  leur 
zèle  excessif  les  partisans  trop  ardents  de  la  même. 

Nos  préoccupations  ne  sont  nullement  exagérées, 
vu  que  dans  plusieurs  villes  d'Italie  on  dut  suspendre 
la  vaccination  animale  à  la  suite  des  résultats  peu  sa- 
tisfaisants de  la  même.  Le  conseil  sanitaire  de  la  pro- 
vince de  Rome  délibéra,  et  le  ministère  approuva 
qu'on  pratiquât  de  nouveau  l'inoculation  de  bras  à 
bras.  Nous  terminons  cette  revue  en  rapportant  le 
vote  des  congrès  de  Lyon  (1872),  de  Vienne  (1873),  et 
de  Bologne  (1874).  Le  congrès  de  Lyon  émit  Ta  vis 
que  le  vaccin  perpétué  sur  des  génisses  par  inocula- 
tion est  impraticable,  et  que  le  cow-pox  spontané 
est  le  vaccin  idéal,  mais  d'une  rareté  trop  grande.  Le 
meilleur  vaccin,  pratiquement,  c'est  le  vaccin  hu- 
main; mais  à  la  condition  d'en  surveiller  la  cul- 
ture (2).  Le  congrès  international  de  Vienne  délibéra  : 
1°  qu'on  doit  recommander  pour  les  vaccinations  pu- 
bliques la  lymphe  humaine  qui  prend  plus  sûrement 
et  dont  les  effets  locaux  sont  plus  doux  ;  2°  que  la 

(.1)  Bulletin  des  Sciences  Mcd.  Bologne,  1869,  pag.  160. 
À  Gaz.  Méd.  Paris,  1872,  pag.  473. 
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lymphe  originaire  de  la  vache  éloigne  toute  crainte 
de  mélange  de  matières  provenant  du  sang  des  indi- 
vidus choisis  pour  ri  n  serti  on  fondamentale,  et  qu'ainsi 
on  peut  en  faire  usage  ;  3°  que  la  même  est  nécessaire 
pour  régénérer  de  temps  en  temps  la  lymphe  humaine, 
et  que,  dans  ce  but,  on  doit  avoir  soin  d'en  obtenir 
une  quantité  proportionnée  au  besoin.  Finalement  le 
congrès  de  Bologne,  entendu  les  faits  contradictoires 
cités  dans  la  discussion,  déclara  que  les  études  faites 
jusqu'ici  sur  cette  matière  ne  permettent  pas  encore 
de  se  prononcer  définitivement,  étant  conséquem- 
ment  libres  les  parents  de  choisir  entre  le  vaccin  ani- 
mal et  le  vaccin  humain. 

En  résumé  nous  croyons  que  les  gouvernements 
doivent  continuer  à  considérer  comme  suffisante  la 
vaccination  de  bras  à  bras,  et  se  borner  à  encourager 
les  expériences  de  la  vaccination  animale,  en  prescri- 
vant toutefois  les  précautions  nécessaires. 

Nous  ne  contestons  pas  que  la  vaccination  animale, 
pratiquée  avec  les  règles  voulues,  ne  puisse  devenir 
un  puissant  remède  prophylactique  contre  la  variole. 
Nous  en  avons  une  preuve  dans  les  dernières  épidémies 
de  Milan,  d'Ancône  et  de  Naples.  En  de  telles  circons- 
tances la  multiplicité  des  remèdes  est  à  désirer. 

La  vaccination  animale  peut  être  d'  une  grande 
utilité  dans  la  recherche  des  cas  spontanés  de 
cow-pox  et  de  horse-poœ,  en  les  inoculant  aussitôt 
à  quelque  génisse,  et  préférablement  à  des  vaches 
laitières.  Nous  croyons  avec  M.  Gallardet  Monteils 
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qu'on  obtiendra  avec  plus  de  probabilité  une  lymphe 
active  et  efficace ,  si  P  on  choisira  des  animaux 
,  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  qui  donnent 
naissance  au  cow-pox.  Ainsi,  au  moyen  de  P  ino- 
culation animale,  aucune  source  vaccinale  ne  sera 
perdue ,  et  P  on  pourra  obtenir  assez  de  matière 
pour  répandre  les  bienfaits  de  la  nouvelle  méthode 
en  y  faisant  participer  la  vaccination  de  bras  à  bras, 
au  grand  avantage  de  la  science  et  de  Phumanité. 

Concluons.  La  vaccinatiog  animale  est  une  pré- 
cieuse conquête,  si  elle  ne  sort  pas  de  ses  limites  ;  mais 
si  elle  veut  les  dépasser,  et  s'établir  sur  les  ruines  de 
la  vaccine  humaine,  elle  devient  un  grave  danger  pour 
la  vaccination  en  général. 


CHAPITRE  XXIH. 
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On  appelle  vaccination  l'opération  au  moyen  de  la- 
quelle on  transporte  sur  l'homme  le  cow-pox  pris  sur 
la  vache  ;  et  encore  Y  opération  par  laquelle  on 
transmet  la  même  humeur  conservée  dans  l'homme 
de  bras  à  bras.  On  nomme  vaccine  l'éruption  qui  en 
dérive,  conservant  ainsi  la  dénomination  d'où  elle 
prend  son  origine.  La  vaccine  a  de  coutume  un  cours 
assez  constant  pour  que  l'on  puisse  en  donner  une 
exacte  description.  Pour  procéder  avec  ordre  nous 
diviserons  le  cours  de  la  vaccine  en  trois  périodes  : 
l'incubation,  V éruption,  le  dessèchement. 

La  première  période  comprend  les  trois  premiers 
jours.  Certains  vaccinateurs  ont  dit  qu'il  se  mani- 
feste dès  le  premier  jour  sur  les  piqûres  un  point 
d'une  teinte  rosée,  qui  disparaît  aussitôt.  Mais  géné- 
ralement on  n'observe  rien,  et  s'il  se  manifeste  quelque 
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signe,  exclusivement  produit  par  l'irritation  locale, 
il  est  si  léger  qu'il  passe  sans  qu'on  l'observe. 

Le  virus  inoculé  prépare  en  silence  l'éruption  vac- 
cinale. Conformément  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres 
fièvres  éruptives  et  les  maladies  contagieuses,  le  virus 
a  besoin  d'un  certain  temps  pour  produire  les  chan- 
gements organiques  nécessaires.  Au  3™*  ou  au  4me 
jour,  selon  la  saison  et  les  conditions  atmosphériques, 
commence  la  période  d'éruption.  Ce  sont  d'abord  de 
petites  taches  rosées,  à  peine  perceptibles  et  qui  res- 
semblent à  la  piqûre  d'un  insecte  importun.  Ces  points 
sont  sensibles  au  tact  ;  car  l'on  sent  sous  les  doigts 
un  petit  corps  semblable  à  un  grain  de  millet.  Tel  est 
le  premier  élément  de  la  future  pustule  du  véritable 
vaccin. L'éruption  toujours  circonscrite  à  l'endroit  des 
piqûres  se  développe  peu  à  peu.  Au  cinquième  jour 
!es  taches  sont  devenues  de  véritables  pustules  re- 
levées aux  bords,  d'une  forme  régulière  et  ronde,  d'un 
ronge  pâle  luisant  et  accompagnées  d'une  déman- 
geaison insupportable.  Au  sixième  jour  les  caractères 
en  sont  plus  prononcés,  et  l'on  a  la  vraie  pustule  ;  le 
bouton  s'élargit,  s'aplatit,  se  déprime  un  peu  au  cen- 
tre, prend  une  teinte  d'un  blanc  nacré  et  laisse  entre- 
voir au  centre  une  lymphe  cristalline.  La  pustule 
commence  à  être  entourée  d' un  petit  cercle  rouge 
delà  largeur  d'une  demi-ligne,  qui  s'étend  chaque 
jour.  Au  huitième  la  pustule  est  arrivée  à  son  apogée, 
et  se  présente  avec  tous  ses  caractères  distinctifs.  Elle 
est  de  forme  circulaire,  régulière,  aplatie,  de  la  lar- 
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geur  de  deux  lignes  environ,  d'un  blanc  azuré  sem- 
blable au  blanc  de  l'ongle  lorsqu'on  le  comprime  sous 
le  bout  charnu  du  doigt,  soit  d'un  jaune  léger.  Les 
bords  en  sont  gonflés,  durs,  luisants  et  circulaires,  et 
plus  relevés  que  le  reste  de  la  superficie.  La  cavité  du 
milieu  est  plus  sensible,  et  elle  est  recouverte  d'une 
eschare  à  forme  d'ombilic  ;  ce  qui  a  fait  donner  à  la 
pustule  vaccinale  la  dénomination  d'ombiliquée.  Dans 
cet  état  elle  contient  une  matière  limpide,  cristalline 
et  tant  soit  peu  glutineuse. 

L'aréole  qui  l'entoure  s'est  étendue;  elle  a  pris 
une  teinte  rougeâtre.  Au  9me  et  au  ÎO™  jour  il  y  a  en- 
core augmentation  dans  les  phénomènes  de  l'inflam- 
mation locale.  L'aréole  surtout  devient  plus  vive, 
plus  rouge  et  disparait  plus  difficilement  sous  la 
pression  du  doigt.  Elle  arrive  même  au  diamètre 
de  9  ou  10  lignes  environ.  Souvent  on  observe 
aussi  une  notable  tumeur,  un  endurcissement  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  autour  de  la  pustule  vacci- 
nale, qui  est  alors  plus,  large  et  plus  dure  au  toucher. 
Mais  la  pustule  n'offre  plus  à  l'œil  exercé  cet  aspect 
vivace  qu'on  ne  saurait  exprimer  par  des  paroles  ; 
la  lymphe  qu'elle  renferme  est  moins  transparente 
et  plus  subtile,  et  elle  a  perdu  la  propriété  visqueuse 
qu'elle  avait  d'abord.  À  cette  époque  et  parfois 
même  un  jour  ou  deux  plutôt,  commencent  les  phé- 
nomènes du  ressentiment  général,  c'est-à-dire  le  bâil- 
lement, l'inquiétude,  les  alternatives  de  rougeur  et 
de  pâleur  au   visage,  la    réaction  fébrile  plus  ou 
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moins  prononcée  selon  les  individus,  mais  sans  au- 
cune gravité.  Alors  commence  un  intolérable  pico- 
tement aux  pustules  vaccinales,  et  les  glandes  des 
aisselles  s'engorgent  légèrement  An  ilme  jour  la 
chose  change  d'aspect,  La  vésicule  s'ouvre,  la  lymphe 
qui  en  sort  devient  opaque  et  perd  sa  couleur  argentée; 
l'aréole  se  restreint  et  perd  aussi  sa  vive  couleur  en 
laissant  deux  ou  trois  cercles  concentriques  d' une 
teinte  azurée.  Alors  commence  la  période  de  dessè- 
chement La  matière  recueillie  dans  la  pustule  se  con- 
dense peu  à  peu;  elle  commence  à  brunir  au  centre  et 
à  s'endurcir  en  s' étendant  insensiblement  vers  la 
périphérie.  Elle  se  transforme  vers  le  141Btejour  en  une 
croûte  dure,  d'un  rouge  sombre  luisant.  Cette  croûte 
conserve  la  forme  primitive  de  la  pustule;  mais  elle  se 
restreint  les  jours  suivants.  Elle  se  dessèche  et  prend 
une  teinte  noirâtre.  D'abord  bien  adhérente  à  la  peau, 
elle  s'en  détache  enfin  au  20me  ou  au  24m«  jour, 
en  laissant  une  cicatrice  indélébile  et  caractéris- 
tique qui  est  en  général  d'une  forme  circulaire  ou 
oval$,  souvent  un  peu  gauflfrée,  traversée  de  rayons 
et  parsemée  d'une  foule  de  très-petites  cicatrices  cor- 
respondantes au  nombre  des  petites  cellules  dont  était 
constituée  la  vésicule.  Ces  caractères  sont  d'autant 
pins  évidents  que  la  cicatrice  est  plus  récente  ;  car 
avec  le  temps  elle  se  confond  avec  les  téguments; 
mais  jamais  au  point  qu'on  ne  puisse  plus  la  recon- 
naître. 

Tels  sont  les  phénomènes  ordinaires  d'une  bonne 
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vaccine.  Si  nous  les  comparons  avec  ceux  qui  nous 
ont  été  décrits  par  les  premiers  vaccinateurs,  Sacco, 
Buniva,  Husson,  etc.,  nous  n'y  voyons  aucune  diffé- 
rence notable,  sr  ce  n'est  que  l'éruption  se  manifeste 
maintenant  un  jour  plus  tôt.  Quant  à  la  majeure  in- 
tensité d'inflammation  locale  et  de  réaction  générale 
notée  par  Jenner,  nous  la  constatons  encore  aujour- 
d'hui lorsque  nous  prenons  le  pus  à  sa  source  natu- 
relle. Pour  confirmer  notre  assertion ,  nous  allons 
rapporter  la  description  des  phénomènes  de  la  vac- 
cine faite  en  1800  par  M.  De-Carro,  et  de  laquelle  il 
résulte  qu'ils  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  d'au- 
jourd'hui. 

Du  é™6  au  5me  jour  —  Rougeur  des  piqûres. 

Du  5™  au  6me  jour  —  Vésicule  plate,  d'un  blanc  de 
perle  ;  creux  au  centre  correspondant  à  la  piqûre. 

Du  9me  au  10raejour —  Aréole  très-large,  fièvre, 
dans  quelques  cas,  à  peine  perceptible,  se  manifestant 
par  un  peu  de  chaleur  aux  joues  et  aux  mains.  Abat- 
tement, gonflement  des  glandes  axillaires,  et  un  peu 
d'accélération  du  pouls.  En  général  cette  indisposition 
est  très-légère. 

Du  i2m*  au  i3me  jour  —  La  croûte  noire  se  forme  ; 
elle  est  complète  le  14me  jour. 

Du  20me  au  25™  jour  -7  La  croûte  tombe  en  lais- 
sant une  fossette  plus  ou  moins  grande  (1). 

Nous  n'avons  pas  fait  mention  de  la  fièvre  qui  sur- 

(1)  V.  Lombakd,  Lettres  sur  la  vaccine.  Genève,  1839. 
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vient,  au  dire  de  quelques-uns,  au  commencement  de 
l'éruption;  car  la  plupart  des  vaccina teurs  ne  l'ont 
pas  notée  ou  Font  contestée,  et  notre  expérience  nous 
la  fait  considérer  comme  d'une  rareté  extrême  ;  de 
sorte  que  l'on  doit  plutôt  l'attribuer  à  l'effet  méca- 
nique de  l'éruption  simultanée  de  plusieurs  pustules 
sur  des  individus  d'une  sensibilité  exquise,  qu'à  un 
véritable  ressentiment  général. 

Nous  avons  parlé  jusqu'ici  de  la  vaccine,  telle  qu'on 
l'observe  chez  les  enfants.  Mais  nous  devons  noter 
qu'elle  se  manifeste  avec  quelque  différence  chez  les 
adultes.  Rarement  chez  eux  les  pustules  ont  cette 
plénitude  et  cet  éclat  que  l'on  observe  dans  les  pre- 
miers ;  elles  sont  généralement  plus  petites,  avec  des 
bords  moins  relevés  et  avec  une  aréole  moins  étendue 
et  moins  développée.  On  doit  attribuer  cette  différence 
à  la  majeure  résistance  de  la  peau  des  adultes  qui 
est  plus  dure  et  plus  compacte,  tandis  que  la  peau  des 
enfants  qui  est  tendre  et  riche  en  tissu  cellulaire  favo- 
rise le  développement  des  pustules.  Par  contre  il  y  a 
chez  les  adultes  plus  de  douleur  et  de  gonflement 
aux  glandes  des  aisselles,  et  la  fièvre  est  plus  pro- 
noncée et  plus  commune,  de  sorte  que  l'effet  préser- 
vatif n'y  perd  rien. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  caractères  anato- 
raiques  de  la  pustule  vaccinale  dont  nous  avons  déjà 
parlé  au  chapitre  des  caractères  simultanés  du  vac- 
cin et  de  la  variole.  Venant  aux  anomalies  de  la  vac- 
cine, nous  voyons  que  la  nature  semble  vouloir  se 
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montrer  rebelle  aux  lois  que  l'homme  lui  voudrait 
imposer;  ici  encore  ses  secrets  sont  impénétrables. 
La  première  et  la  plus  remarquable  des  anomalies 
consiste  en  ce  qu'une  fausse  éruption  succède  parfois 
à  l'inoculation  d'un  bon  vaccin.  Ce  fait,  constaté  par 
Jenner,  Sacco  et  Husson,  a  été  attribué  à  différentes 
causes,  telles  que  la  disposition  de  l'individu,  l'irri- 
tation  des  pustules  vaccinales  au  commencement  de 
l'éruption ,  la  pratique  de  l'inoculation  avec  des  fils 
et  des  vésicatoires  ;  mais  ces  causes  sont  bien  dou- 
teuses. Husson  dit  qu'il  en  est  deux  principales  et  dont 
l'action  paraît  démontrée:  1°  l'inoculation  faite  sur 
des  sujets  déjà  varioles;  2°  le  virus  vaccin  extrait 
après  la  période  de  maturité. 

Voici,  en  attendant,  les  caractères  du  faux  vaccin, 
caractères  qu'il  est  bon  de  connaître,  si  l'on  ne  veut 
pas  le  confondre  avec  le  véritable.  La  pustule  du 
faux  vaccin  se  manifeste  quelquefois  peu  d'heures 
après  l'inoculation,  mais  ordinairement  24  heures 
après,  avec  des  phénomènes  sensibles  d'inflammation 
locale  et  une  petite  vessie  précoce.  La  période  d'érup- 
tion est  accompagnée  de  symptômes  de  fièvre  qui 
augmentent  selon  les  différentes  phases. 

La  fausse  pustule  est  de  forme  irrégulière  et  pointue; 
elle  grossit  rapidement,  en  deux  jours,  et  fofme  une 
espèce  de  petite  vessie  avec  une  petite  croûte  à  la 
pointe;  elle  crève  à  la  moindre  compression,  et  a 
une  teinte  blanchâtre  qui  indique  la  putréfaction  de 
l'humeur  qu'elle  contient.  Son  cours  est  parfois  si 
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rapide  que  Ton  dirait  qu'elle  ne  fait  que  paraître  et 
disparaître.  Le  faux  vaccin  d'une  nature  bénigne  passe 
rapidement  au  dessèchement,  celui  d'un  caractère 
malin  s'exulcère  toujours.  Une  rougeur  irrégulière 
s  étend  autour  de  la  petite  plaie,  qui  croît  et  diminue 
avec  irrégularité  selon  le  degré  d'irritation  de  la  pus- 
tule et  la  qualité  de  l'humeur  qu'elle  contient. 

La  fausse  pustule  conservé  toujours  la  forme  co- 
nique. Un  de  ses  caractères  distinctifs  est  de  n'avoir 
qu'une  seule  cavité.  On  dirait  que  c'est  le  travail  du 
seul  épiderme.  Lorsqu'on  la  pique,  elle  n'offre  aucune 
résistance  ;  l'humeur  trouble  et  laiteuse  en  sort  tout 
d'un  coup  ;  la  membrane  de  la  pustule  se  flétrit,  et 
la  pustule  elle-même  disparaît  en  laissant  une  croûte 
mince  et  inégale,  d'un  rouge  jaunâtre  et  sans  forme 
particulière.  Les  symptômes  généraux  qui  accompa- 
gnent le  faux  vaccin  sont  irréguliers,  souvent  in- 
tenses, et  paraissent  être  le  résultat  de  l'irritation 
locale;  les  phases  en  sont  anormales  et  indistinctes; 
l'aspect  des  pustules  est  tantôt  rouge  et  tantôt  jau- 
nâtre, mais  il  n'a  jamais  l'aspect  brillant  et  la  teinte 
argentée  du  vrai  vaccin.  Il  ne  laisse  ordinairement* 
qu'une  légère  cicatrice,  à  moins  que  le  malade  ne 
pouvant  résister  à  la  démangeaison  ne  la  déchire 
réitérées  fois.  En  un  mot,  forme  conique  et  globulaire, 
apparition  précoce,  irrégularité  toujours  évidente  dans 
les  phases,  rapidité  des  symptômes,  cavité  unicellu- 
laire,  aspect  terne  ou  jaune,  tels  sont  les  caractères 
distinctifs  qui  feront  distinguer  le  faux  vaccin  du 

22  — •  Parola,  vol.  11,  De  la  vaccination. 
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véritable.  Mais  ces  caractères  ne  sont  pas  toujours  si 
prononcés  et  si  évidents  qu'on  ne  puisse  quelquefois 
les  confondre.  Il  est  nécessaire  d'observer  attenti- 
vement toutes  les  phases  de  la  pustule.  Nous  avons 
observé  au  commencement  de  notre  carrière  un  fait 
qui  nous  a  démontré  la  possibilité  d'être  induits  en 
erreur,  en  même  temps  que  la  manière  de  ne  plus 
nous  y  méprendre  à  l'avenir. 

La  nature  du  faux  vaccin  est  essentiellement  diffé- 
rente de  celle  du  vaccin  légitime,  et  ne  parait  être 
qu'  une  affection  purement  locale  sans  aucune  in- 
fluence sur  l'organisme  en  général.  Son  siège  à  l'épi- 
derme  et  non  au  corium  lieu  de  prédilection  de  la  vé- 
ritable vaccine,  sa  structure  unicellulaire,  la  qualité 
purulente  de  l'humeur,  la  fièvre  qui  se  manifeste  en 
rapport  avec  l'inflammation  locale,  l'aréole  qui  ne 
ressemble  en  rien  à  la  véritable  aréole  vaccinale,  nous 
prouvent  évidemment  que  le  faux  vaccin  et  le  véri- 
table ne  sont  pas  deux  éruptions  identiques,  de  même 
que  les  effets  en  sont  différents. 

Cependant  le  faux  vaccin  peut  être  produit  par  le 
véritable  ;  il  peut  c'est-à-dire  se  développer  chez  des 
individus  dûment  vaccinés,  mais  qui  avaient  déjà 
souffert  la  variole  ou  avaient  déjà  été  vaccinés.  Il  pa- 
raît donc  qu'il  n'est  qu'un  indice  du  manque  de  ré- 
ceptivité dans  l'individu  sur  lequel  il  se  développe , 
ou  d' une  réceptivité  minime  qui  n'  est  plus  apte  à 
développer  un  véritable  vaccin.  11  peut  aussi  prendre, 
mais  plus  rarement,  sur  des  individus  ni  varioles 
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ni  vaccinés  ;  mais  pour  en  expliquer  la  présence,  il 
faut  alors  recourir  à  une  disposition  particulière  à 
résister  au  vaccin.  On  peut  aussi  en  trouver  la  cause 
dans  un  vaccin  trop  avancé  et  dont  les  qualités  dis- 
tinctives  sont  altérées.  Il  ne  pourrait  donc  plus  exci- 
ter localement  qu'une  réaction  faible  et  superficielle. 
Dans  ce  cas  il  n'est  doué  d'aucune  faculté  préserva- 
trice. Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  d'autres  cau- 
ses, telles  que  l'emploi  d'instruments  émoussés,  sales 
ou  oxydés,  etc.  Il  faudrait  qu'elles  fussent  capables 
d  altérer  le  vaccin,  ce  que  l'expérience  n'a  pas  dé- 
montré; de  même  qu'elle  n'a  pas  démontré  que  l'ir- 
ritation mécanique  portée  sur  la  pustule  dans  sa  phase 
de  développement  puisse  produire  le  faux  vaccin.  Nous 
mentionnerons  plutôt  que  plusieurs  médecins  préten- 
dent que  le  faux  vaccin  peut  être  le  produit  d'un  faux 
cow-pox  qui  parfois  se  développe  épidémiquement 
sur  les  vaches. 

Presque  tous  les  vaccinateurs  les  plus  estimés  re- 
connaissent unanimement  que  le  faux  vaccin  ne  peut 
produire  le  véritable.  Nous  nous  rangeons  aussi  à 
cet  avis,  car  la  pustule  ne  peut  donner  ce  qu'elle 
n'a  pas,  et  une  humeur  ne  peut  reproduire  qu'une 
maladie  analogue  à  celle  dont  elle  est  elle-même  le 
produit. 

Notre  longue  pratique  nous  a  fait  reconnaître 
comme  vrai  ce  que  l'expérience  de  la  plupart  des  vac- 
cinateurs avait  déjà  constaté.  C'est  pourquoi  nous  ne 
pouvons  être  de  l'opinion  de  M.  Bousquet  qui,  tout  en 
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soutenant  que  là  fausse  vaccine  est  une  vaccine  dé- 
générée qu'il  attribue  à  une  disposition  naturelle,  à 
la  variole  déjà'soufferte,  à  la  vaccination  ou  à  un  vac- 
cin recueilli  après  la  période  de  maturité,  assure  en 
même  temps  que  le  faux  vaccin  peut  produire  le  vé- 
ritable, ce  qu'il  a  pu  constater  lui-même  plusieurs 
fois. 

Mais  les  cas,  auxquels  fait  allusion  M.  Bousquet, 
étaient  peut-être  cette  variété  de  vaccin  décrite  par 
Sacco  sous  le  nom  de  petite  vaccine  ou  vaccinette, 
et  qui  se  manifeste  ordinairement  chez  les  individus 
qui  ont  déjà  eu  la  variole  ou  le  vaccin.  On  donne  au- 
jourd'hui à  cette  variété  le  nom  de  vaccin  modifié, 
qu'on  peut  considérer  comme  un  quid  médium  entre 
le  véritable  et  le  faux  vaccin.  Son  origine  probable 
est  dans  la  réceptivité  individuelle  incomplète,  qui 
n'est  pas  assez  puissante  pour  développer  un  véritable 
vaccin,  mais  qui  a  assez  de  force  pour  manifester  sa 
présence  en  développant  une  vaccine  bénigne,  pres- 
que toujours  locale.  Ce  vaccin  a  avec  le  véritable  vac- 
cin le  même  rapport  qui  existe  entre  la  variole  et  la 
varioloïde.  De  même  que  celle-ci  est  capable  de  pro- 
duire la  vraie  variole,  le  vaccin  modifié  (la  vaccinette) 
peut  fournir  un  véritable  vaccin  capable  de  produire 
des  effets  préservatifs.  Le  doct.  Sacco  s'en  est  assuré 
par  des  expériences  ad  hoc  (i). 

Le  vaccin  modifié  se  manifeste  ordinairement  au 

(1)  V.  Sacco.  Traité  de  la  vaccination,  pag.  47. 
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second  jour  par  une  petite  pustule  qui,  à  la  bien  consi- 
dérer, a  l'apparence  d'un  bon  vaccin.  Son  cours  s' ac- 
complit ordinairement  en  7,  8  ou  9  jours,  et  n'est  ja- 
mais accompagné  de  violents  symptômes  généraux  ; 
ce  qui  tourmente  le  plus  c'est  une  démangeaison  ex- 
cessive. Au  quatrième  ou  au  cinquième  jour  de  l'ino- 
culation les  pustules  sont  déjà  entourées  d'une  aréole 
très-irrégulière;  elles  crèvent  ensuite  et  se  dessèchent 
bien  vite  en  formant  une  croûte  mince.  Cette  éruption 
peut  aussi  se  manifester  sur  des  individus  faibles  et  ca- 
chectiques qui  ont  la  peau  flasque.  Chez  eux  les  vési- 
cules sont  plus  petites  ;  elles  crèvent  vite  et  arrivent 
rapidement  à  la  période  de  dessèchement.  Le  vaccin 
modifié  a  pu  servir  pour  de  bonnes  inoculations;  ce 
qui  prouve  que  le  vaccin  ne  change  pas  de  nature 
selon  les  individus  auxquels  on  le  greffe  et  que,  quel 
que  soit  le  mode  de  son  développement,  il  conserve 
toujours  ses  propriétés.  Il  est  cependant  convenable 
de  ne  pas  se  servir  de  la  lymphe  recueillie  dans  ces 
circonstances  ;  car  si  elle  est  efficace  sur  des  indivi- 
dus qui  y  sont  heureusement  disposés,  elle  n'exerce 
pas  sur  les  autres  une  action  suffisante,  ou  elle  reste 
sans  effet. 

Si  l'on  observe  rarement  le  développement  précoce 
de  la  pustule,  on  a  un  peu  plus  souvent  du  retard  dans 
l'éruption.  Indépendamment  de  la  saison  qui ,  comme 
nous  l'avons  vu,  peut  causer  une  légère  différence  et 
faire  surgir  la  pustule  un  peu  plus  tôt  en  été  et  un  peu 
plus  tard  en  hiver,  il  y  a  de  nombreux  cas  dans  lesquels 
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là  période  d'incubation  continue  au  septième,  au  hui- 
tième, au  dixième,  au  vingtième  et  jusqu'au  trentième 
jour.  On  en  trouve  un  certain  nombre  dans  le  rapport 
de  M.  Husson  (1803),  et  MM.  Sacco  et  Bousquet  en  men- 
tionnent à  leur  tour.  On  peut  dire  que  ce  phénomène 
se  présente  presque  chaque  jour.  Mais  il  faut  noter 
que  lorsque  la  pustule  est  sortie,  elle  se  développe 
régulièrement,  et  parcourt  ses  phases  comme  si  elle 
était  sortie  dans  son  époque  normale.  Quelquefois 
aussi  toutes  les  piqûres  restent  inertes  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  il  parait  qu'il  ne  se  fait  dans  elle 
aucun  travail.  Alors  un^  seconde  vaccination  pra- 
tiquée sur  le  même  endroit,  les  fait  bientôt  germer 
en  même  temps  que  les  secondes,  ou  bien  ces  der- 
nières restent  sans  effet.  Les  annales  de  la  médecine 
sont  remplies  de  faits  semblables.  Nous  avons  vu  qu'un 
vacciné  qui  ne  donnait  au  huitième  jour  aucun  signe 
de  réussite  de  l'inoculation,  soumis  à  de  nouvelles 
piqûres,  présentait  8  jours  après  les  pustules  de  la 
première  et  de  la  seconde  lymphe,  sans  que  l'économie 
parût  en  souffrir  davantage. 

MM.  Husson  et  Mallet  rapportent  un  cas  bien  plus 
singulier.  Il  s'agit  d'une  seconde  vaccination  prati- 
quée 17  jours  après  la  première,  et  dans  laquelle  les 
premières  piqûres  germèrent  en  même  temps  que  les 
secondes. 

M.  Bousquet  en  rapporte  un  autre  du  doct.  Sulpicy, 
médecin  à  Choisy-Le-Roi,  qui  vaccina  par  trois  pi- 
qûres à  chaque  bras  un  enfant  de  9  mois.  Vingt  jours 
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s'étant  écoulés  sans  la  moindre  apparence  d'éruption, 
il  répéta  la  vaccination,  et  8  jours  après  il  y  avait  9 
boutons  bien  distincts,  dont  le  tiers  appartenait  évi- 
demment à  la  première  vaccination. 

On  trouve  sur  certains  individus  des  boutons  à  di- 
vers degrés  de  développement;  il  y  en  a  parfois  de 
ceux  qui  sont  déjà  arrivés  à  leur  apogée  quand  d'au- 
tres ne  commencent  qu'à  paraître.  Il  est  même  de  cer- 
taines vaccines  qui,  arrivées  à  leur  terme,  renaissent 
pour  ainsi  dire,  et  parcourent  une  deuxième  fois  les 
premières  phases.  Il  y  en  a  d'autres  qui  prolongent  tel- 
lement leur  cours  que  les  pustules  n'arrivent  à  leur 
période  de  maturité  qu'au  quinzième  jour;  et  d'autres 
qui  ne  se  dessèchent  parfaitement  qu'au  trentième. 
Nous  nous  contentons  de  citer  les  faits  sans  nous 
laisser  aller  à  des  explications  plus  ou  moins  hypo- 
thétiques, qui  ne  conduiraient  à  aucun  résultat  cer- 
tain. 

On  note  aussi  des  irrégularités  dans  l'extension  de 
l'aréole.  Tantôt  elle  n'existe  point,  tantôt  elle  est  d'une 
forme  irrégulière  ;  ici  elle  entoure  entièrement  la  pus- 
tule; là  elle  s'étend  plus  d'un  côté  que  de  l'autre.  Par- 
fois elle  se  confond  avec  celle  des  pustules  voisines;  et 
parfois  elle  s'étend  sur  une  grande  partie  du  bras  et 
jusque  sur  la  poitrine.  Il  faut  observer  que  le  frotte- 
ment et  l'irritation  locale  peuvent  produire  ce  phé- 
nomène, qui  est  en  général  plutôt  régulier  et  peut  être 
placé  entre  les  symptômes  les  plus  caractéristiques 
de  la  vaccine,  comme  le  prouvent  d'ailleurs  l' ap- 
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parition,  le  développement  et  la  disparition  à  jours 
fixes  de  Y  aréole. 

La  croûte  vaccinale  qui  se  forme  lorsque  la  pustule 
s'ouvre  et  suppure,  a  besoin,  d'après  Sacco,  du  con- 
cours de  l'air.  Pour  s'en  assurer,  il  couvrit  avec  des 
verres  de  montre  partie  des  pustules  de  deux  enfants 
et  laissa  les  autres  exposées  à  l'air.  La  lymphe  des 
pustules  couvertes  fut  en  grande  partie  absorbée  par 
le  corps.  Il  vit  qu'  elles  se  gerçaient  et  que  la  peau 
tombait  -à  petits  morceaux  sans  laisser  de  croûte  ni 
de  cicatrice  sensible.  Mais  les  pustules  découvertes 
firent  leur  cours  ordinaire,  et  tombèrent  en  lais- 
sant les  cicatrices  communes.  Le  doct.  Gendrin  as- 
sure pareillement  avoir  empêché  la  formation  de  la 
croûte  en  couvrant  les  bras  de  cataplasmes  ou  de  fo- 
mentations émollientes  du  neuvième  au  dixième  jour 
de  l'éruption. 

Les  pustules  tendent  quelquefois  à  s'exulcérer  dans 
leur  période  de  dessèchement.  Il  est  des  cas  oU  elle 
passe  rapidement  ;  il  en  est  d'  autres  où  1'  on  voit 
les  croûtes  tomber,  puis  se  reproduire,  etc. 

Un  autre  phénomène  plus  important,  bien  que  rare, 
consiste  dans  l'apparition  sur  les  bras  ou  sur  d'autres 
parties  du  corps  d' un  petit  nombre  de  pustules  sur- 
numéraires dans  la  période  de  dessèchement.  Ce  fait 
nous  démontre  qu'il  y  a  de  l'analogie  entre  le  vaccin 
et  la  variole,  que  la  nature  ne  procède  pas  par  sauts 
et  qu'  elle  laisse  entrevoir  dans  ses  manifestations 
l'enchaînement  des  êtres  et  des  maladies. 
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La  députation  jennérienne  de  Turin  cite  un  fait 
remarquable.  Le  doct.  Golongi  ayant  vacciné  une 
petite  fille  par  5  piqûres,  il  vit  naître  plus  de  60 
postules,  partie  sur  les  épaules  et  partie  sur  les  bras, 
avec  leurs  caractères  spécifiques.  Ces  pustules  appa- 
rurent, comme  de  coutume,  plus  tard  que  les  autres, 
c'est-à-dire  vers  la  période  de  dessèchement  des  pus- 
tules normales.  Husson,  Sacco,  Bousquet,  Steinbren- 
ner  citent  des  cas  semblables.  Nous  reproduirons  en 
entier  celui  de  Bousquet  qui  est  plus  étonnant.  «  Un 
médecin  du  Bas-Rhin,  le  doct.  Richard,  dit  qu'un 
enfant  s' étant  avisé  de  sucer  ses  propres  boutons 
vit  apparaître  dispersés  sur  la  surface  du  corps  53 
boutons  de  vaccine.  À  la  vue  de  cette  éruption,  la 
famille  cria  à  la  variole;  mais  M.  Richard  s'assura 
par  r  inoculation  qu'  elle  était  bien  de  nature  vac- 
cinale >. 

Il  nous  reste  encore  à  observer  que  les  cicatrices 
qui  succèdent  à  la  chute  des  croûtes,  ne  se  présentent 
pas  toujours  avec  les  caractères  que  nous  avons  dé- 
crits. Les  cicatrices  dépendent  de  la  pustule  et  de  la 
croûte,  et  il  est  évident  que  leur  diamètre  doit  corres- 
pondre à  celui  de  la  pustule  et  de  la  croûte.  On  en 
trouve  fréquemment  de  petites.  La  cavité  des  cicatrices 
est  en  rapport  avec  l'action  que  la  pustule  a  exercée 
sur  le  tissu  cutané.  C'est  pourquoi  il  y  en  a  de  plus  ou 
moins  profondes,  selon  que  cette  action  a  été  plus  ou 
moins  puissante  et  que  le  tissu  cutané  a  été  plus  ou 
moins  attaqué.  La  couleur,  la  nature  du  tissu  cutané 
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et  le  développement  de  la  pustule  exercent  à  leur  tour 
une  certaine  influence.  En  outre  si  l'on  aura  déchiré 
ou  irrité  la  pustule  dans  son  cours  ;  si  l'on  se  sera  op- 
posé à  son  évolution  régulière,  il  en  résultera  une  ci- 
catrice irrégulière.  On  voit  donc  que  l'idée  qu'on  se 
forme,  sur  la  seule  inspection  des*  cicatrices,  de  la 
bonté  ou  non  de  la  vaccination,  ne  peut  avoir  aucune 
certitude.  Nous  devons  cependant  ajouter  qu'un  œil 
exercé  peut  se  former  un  certain  critérium,  s'il  fait 
attention  à  la  forme  gaufrée  des  cicatrices  et  aux  pe- 
tits  points  noirs  qu'elles  contiennent,  et  qui  sont  l'effet 
de  leur  structure  cellulaire. 

L'effet  préservatif  de  la  bonne  vaccine  n'est  nul- 
lement diminué  par  les  irrégularités  qu'elle  présente 
dans  son  cours.  Le  plus  ou  le  moins  de  développement 
de  la  pustule,  son  apparition  plus  ou  moins  tardive, 
etc.  dépendent  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  observé, 
moins  de  la  nature  du  vaccin  que  des  conditions 
particulières  de  l'individu.  Qui  plus  est,  l'apparition 
de  la  pustule  n'  est  pas  de  rigueur.  Il  y  a  eu  des 
individus  qui,  n'ayant  donné  que  des  indices  de  ressen- 
timent général  sans  présenter  de  pustules,  furent  pré- 
munis contre  un  second  vaccin  et  même  contre  l'ino- 
culation de  la  variole.  Mais  nous  réservant  de  revenir 
sur  ce  point,  nous  observerons  en  attendant  qu'  il  y 
a  des  cas  où  la  fièvre  même  qui  se  manifeste  ordinaire- 
ment au  8me,  au  9me  ou  au  10me  jour  manque  complète- 
ment, ou  est  si  faible  qu'elle  passe  sans  qu'on  la  res- 
sente. On  ne  peut  pas  dire  dans  ce  cas  que  l'individu 
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ne  soit  pas  également  préservé.  C'est  ce  que  les  pre- 
miers vaccinateurs  ont  observé,  et  ce  que  Y  expé- 
rience de  chaque  jour  confirme.  Sacco  inocula  en  vain 
la  variole  à  des  individus  déjà  inoculés,  et  dont  le  phy- 
sique n'avait  été  nullement  altéré  par  la  vaccination 
précédente. 

Nous  remontons  souvent  dans  cette  question  aux 
premiers  vaccinateurs.il  nous  semble  que  les  faits  n'ont 
jamais  tant  d'authenticité,  que  lorsqu'ils  ont  été  obser- 
vés longtemps  avant  nous  ;  et  nous  recourons  d'autant 
plus  volontiers  à  l'autorité  de  ces  hommes  éminents, 
qu'ils  ont  eu  un  vaste  champ  d'expérience  devant 
eux  et  qu'ils  nous  racontent  les  choses  qu'ils  ont 
vues  dans  leur  simple  vérité  et  sans  aucun  déguise- 
ment. Mais  c'est  encore  sous  un  autre  point  de  vue 
que  leur  témoignage  est  bien  précieux.  Si  les  irrégula- 
rités, que  nous  avons  mentionnées,  ont  été  constatées 
par  eux,  on  ne  doit  plus  les  attribuer  à  l' affaiblisse- 
ment du  vaccin.  Le  doute  qu'on  manifesterait  encore 
à  ce  sujet,  serait  presque  de  la  mauvaise  foi.  Ces  irré- 
gularités ont  leur  origine  dans  d'autres  causes  acci- 
dentelles. Quant  à  la  fièvre,  essentielle  ou  non  pour 
produire  l'effet  préservatif,  il  n'est  prouvé  qu'  une 
seule  chose,  et  c'est  qu'  elle  a  un  certain  rapport 
avec  l'infection  générale,  qui  opère  dans  l'orga- 
nisme la  modification  spéciale  d'où  nait  l'effet  préser- 
vatif. Mais  nous  ignorons  de  quelle  manière  se  fait 
cette  modification,  et  si  la  fièvre  est  la  vraie  mesure 
de  l'infection   générale.  Concluons   donc  avec  les 
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paroles  de  Grégory  :  «  Les  lois  qui  règlent  V  in- 
«  fluence  du  vaccin  sont,  dit-il,  fort  compliquées  et 

<  intéressantes.  Si  d'un  côté  on  a  toujours  beaucoup 

<  fait  pour  les  expliquer,  il  en  reste  encore  assez 

<  pour  exciter  et  récompenser  les  fatigues  de  la  pos- 
«  térité>. 
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Nous  avons  déjà  démontré  que  l'inoculation  du  pus 
vaccinal  est  un  préservatif  certain  contre  la  variole. 
Les  expériences  du  comité  central  de  Paris,  de  Sacco, 
de  Woodville  et  de  Hufeland  le  mettent  hors  de  doute. 
Si  Woodville  inocula  la  variole  en  1801  à  près  de 
4000  vaccinés  qui  résistèrent  tous  ;  si  Pearson  eut  le 
!  même  résultat  sur  2000,  si  le  comité  central  de  Paris 
ne  put  avoir  en  1803  sur  102  inoculés  que  quelques 
pustules  locales  sur  un  seul  enfant;  si  Sacco,  Soëmering, 
Scarpa  et  tant  d'autres  eurent  les  mêmes  effets,  la 
vertu  préservatrice  du  vaccin  est  évidemment  une 
chose  incontestable.  Pour  démontrer  que  la  seconde 
inoculation  vaccinale  jouit  de  la  même  propriété, 
Hardel  choisit  12  sujets  qu'il  avait  revaccinés  avec 
succès,  et  leur  inocula  vainement  le  pus  varioleux. 


k 
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Magendie ,  si  connu  par  son  désir  de  faire  des  expé- 
riences,  prit  occasion  de  l'épidémie  varioleuse  qui 
sévissait  à  Paris  en  1845  pour  expérimenter  la  résis- 
tance du  vaccin  et  les  effets  de  la  revaccination.  Il 

» 

inocula  à  l'Hôtel-Dieu  la  variole  à  d'anciens  vaccinés, 
ainsi  qu'à  plusieurs  autres  qu'il  avait  récemment  re- 
vaccinés dans  ce  but.  Il  vit  naître  sur  les  premiers 
en  même  temps  que  l'éruption  locale  l'exanthème  gé- 
néral, avec  la  différence  qu'il  ne  durait  que  8  ou  9 
jours,  comme  dans  la  varioloïde.  C'est  donc  une  preuve 
évidente  que  le  vaccin  n'avait  pas  encore  perdu  toute 
son  efficacité.  Bousquet  cite  (1)  le  résultat  obtenu  par 
Magendie  sur  plusieurs  autres  revaccinés,  sur  lesquels 
la  variole  ne  produisait  à  l'endroit  des  piqûres  qu'une 
inflammation  assez  vive  qui  cessait  dans  deux  ou 
trois  jours. 

Le  docteur  Fantonetti  fit  des  expériences  sur  des 
vaccinés  et  des  revaccinés  de  vieille  date.  Il  revaccina 
nouvellement  en  1829  quatre  individus  qu'il  avait  ino- 
culés en  mai  1820  et  revaccinés  en  juillet  de  la  même 
année.  Un  mois  plus  tard  il  leur  inocula  le  pus  vario- 
leux,  sans  en  obtenir  aucun  résultat.  Il  inocula  pareil- 
lement aux  frères  B.  (vaccinés  en  1825  et  revaccinés 
le  mois  suivant  avec  le  seul  résultat  d'une  petite  pus- 
tule imparfaite)  du  virus  varioleux  pris  au  4me  jour 
de  l'éruption  à  leur  sœur  aînée.  Il  les  laissa  toujours 
dormir  dans  la  chambre  oîi  était  leur  sœur  varioleuse  ; 

(1)  Pag.  507. 
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mais  ils  ne  furent  en  aucune  manière  atteints  de  la 
variole.  Le  dock  Fantonetti  vaccina  encore  avec  succès 
en  1820  4  autres  enfants,  et  les  revaccina  4  mois  après 
sans  obtenir  autre  chose  qu'une  pustule  vaccinale  sur 
deux.  Il  leur  fit  en  1829  l'insertion  varioleuse,  mais 
sans  aucun  résultat  (1).  Ainsi  la  vertu  prophylactique 
du  vaccin  ne  s'est  jamais  démentie,  pas  même  dans  les 
cas  que  nous  venons  de  rapporter,  bien  que  plusieurs 
années  se  fussent  écoulées  depuis  la  vaccination  ou 
la  revaccination. 

Mais  avant  de  passer  à  la  solution  de  la  deuxième 
partie  de  la  4™e  question,  c'est-à-dire  aux  preuves  de 
l'efficacité  préservatrice  dans  l'organisme,  nous  tou- 
cherons encore  un  autre  point  qui,  à  notre  avis,  a  un 
certain  rapport  avec  le  temps  où  la  pustule  vaccinale 
acquiert  cette  efficacité. 

Les  vaccinateurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point. 
Les  uns  soutiennent  que  l'infection  générale  s'ac- 
complit dans  la  période  d'incubation,  et  que  la  vac- 
cine acquiert  sa  propriété  préservative  à  l'époque  de 
l'éruption  des  pustules.  D'autres  disent  que  l'infection 
générale  continue  par  l'absorption  d'une  partie  du 
virus  de  la  pustule,  et  qu'elle  coïncide  avec  la  fièvre 
qui  survient  au  9me  ou  au  10me  jour.  D'autres  enfin 
prétendent  que  la  vaccine  n'est  douée  d'efficacité 
qu'au  2imejour,  c'est-à-dire  après  qu'elle  a  parcouru 
toutes  ses  phases.  Bousquet  et  Eichorn  sont  du  pre- 


1  Favtojetti,  De  la  revaccination. 
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mior  sentiment;  Husson  et  la  plupart  des  vacci- 
nateurs,  Steinbrenner  entr'autres,  partagent  le  deu- 
xième. Hei  m  et  Grégory  professent  la  troisième  opi- 
nion qui,  à  notre  avis,  est  trop  outrée. 

Husson  (1)  tend  à  croire  que  l'efficacité  de  la  vaccine 
commence  au  moment  où  se  manifestent  les  impres- 
sions constitutionnelles  spécifiques  que  l'on  observe 
ordinairement  le  neuvième  ou  le  dixième  jour  ;  c'est, 
dit-il,  lorsque  le  virus  vaccin  cesse  d'être  reproductif, 
et  que  le  bouton  entre  dans  son  état  passif,  qu'un  sujet 
vacciné  est  protégé  contre  la  petite  vérole. 

Dans  notre  chapitre  sur  la  variole  modifiée  par  la 
vaccine,  nous  avons  rapporté  les  expériences  du  co- 
mité de  Paris,  et  nous  nous  sommes  rangés  du  côté 
de  M.  Husson.  Si  la  variole  inoculée  au  5me  jour  de  la 
vaccination  ne  se  manifeste  plus,  cela  ne  signifie  pas 
que  le  vaccin  puisse  déjà  préserver;  car  il  faut  aussi 
tenir  compte  de  la  période  d'incubation  de  la  variole, 
dont  il  paraît  que  M.  Bousquet  n'a  fait  aucun  cas. 
Pour  expliquer  la  présence  de  la  variole  naturelle 
dans  un  cas  de  vaccin  déjà  avancé  il  tient  compte  de 
la  susdite  période  d'incubation,  et  embrasse  l'opinion 
de  Steinbrenner.  Mais  pourquoi  donner  deux  expli- 
cations d'un  seul  fait,  si  une  seule  suffit  Ml  y  a  en- 
core contre  l'opinion  de  Bousquet  la  manifestation 
dans  la  période  d'éruption  d'une  légère  fièvre,  qui 
comme  on  le  sait,  est  en  quelque  sorte  constante 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 
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au  9™  et  au  10me  jour.  Cette  fièvre  coïncide  aussi  avec 
l'apparition  de  l'aréole,  qu'on  ne  peut  confondre  avec 
les  autres  engorgements  qui  accompagnent  les  inflam- 
mations locales;  car  sa  forme  et  son  apparition  et 
disparition  à  jours  fixes  ont  tellement  quelque  chose 
de  particulier,  que  M.  Hufeland  a  dit  que  l'aréole  seule 
prouve  l'infection  générale.  Sans  vouloir  accepter 
dans  toute  son  étendue  cette  théorie,  attendu  que 
l'aréole  même,  comme  nous  l'avons  vu,  a  aussi  ses  ano- 
malies; il  parait  néanmoins  que  M.  Hufeland  a  raison 
dans  la  plupart  des  cas.  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
donner  trop  d'importance  à  l'intensité  de  la  fièvre  pour 
en  déduire  le  plus  ou  le  moins  de  préservation  ;  mais 
étant  l'effet  du  ressentiment  général,  dont  on  ne  pour- 
rait retrouver  une  explication  suffisante  dans  le  petit 
nombre  des  pustules,  elle  peut  être  considérée  comme 
la  manifestation  principale  de  l'infection  générale.  Son 
apparition  d'ailleurs  coïncide  précisément  avec  les 
modifications  qui  produisent  la  vertu  préservatrice. 
En  conséquence  le  virus  vaccinal  introduit  sous  l'épi- 
derme, et  absorbé  en  partie  par  les  vases  lymphatiques 
du  corps  muqueux,  commencerait  à  expliquer  son 
action,  et  produirait  plus  tôt  ses  effets,  s'agissant  d'une 
étendue  plus  limitée.  L'autre  partie  absorbée  par  le 
cercle  général  devant  agir  sur  une  plus  grande  éten- 
due de  l'organisme,  ne  pourrait  sitôt  produire  les  phé- 
nomènes de  la  maladie.  Une  partie,  enfin  du  virus  de  la 
pustule  pourrait  aussi  être  absorbée  par  les  vases  et 
en  renforcer  l'action  ;  mais  cette  condition  n'est  pas 
33  —  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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indispensable  et  Ton  pourrait  même  la  mettre  en 
doute.  L'analogie  d'action  de  la  variole  inoculée  et 
du  vaccin  confirme  cette  opinion  :  car  dans  l'inocula- 
tion de  la  variole  la  maladie  commence  aussi  par 
l'éruption  locale,  la  fièvre  ne  se  manifeste  que  vers  le 
7me  ou  le  8me  jour;  puis  entre  le  9me  et  le  10rae  jour 
a  lieu  l'éruption  générale,  et  dès  lors  les  symptômes 
de  la  fièvre  diminuent. 

Les  expériences  du  comité  de  Paris,  de  Sacco  et  de 
Bousquet  même  qui  ont  vu  dans  les  vaccinations  sor- 
tir à  temps  intermédiaires  dans  les  premiers  jours  de 
l'inoculation  vaccinale  des  pustules,  qui  parcouraient 
si  rapidement  leurs  phases,  qu'elles  rejoignaient  les 
premières  et  arrivaient  en  même  temps  qu'elles,  et 
parfois  auparavant,  à  la  période  de  dessèchement  ;  ces 
expériences,  disons-nous,  nous  prouvent  que,  tenant 
aussi  compte  de  l'époque  d'incubation,  ces  pustules 
s'étaient  développées  dans  un  temps  oh  toute  la  ré- 
ceptivité n'était  pas  ancore  éteinte.  C'est  ce  que  con- 
firment les  nouvelles  observations  faites  en  1860  et 
en  1862  par  MM.  Vetter,  Trousseau,  Cerise  et  Mo- 
gnier  (1). 

Ces  expériences  nous  démontrent  encore  que  si  les 
pustules  apparues  à  temps  intermédiaires,  eurent  un 
cours  si  rapide,  c'est  qu'elles  étaient  déjà  sous  l'in- 
fluence de  l'infection  générale  qui,  n'étant  pas  assez 
puissante  pour  s'opposera  leur  apparition,  exerçait 

(1}  V.  GiAifgixi,  1.  c,  pag.  51. 
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cependant  sur  elles  une  telle  action  qu'elle  les  fit 
avorter.  Nous  en  avons  une  preuve  dans  le  fait  que 
lorsqu'on  inocule  contemporainement  la  variole  et 
le  vaccin,  ou  que  la  vaccination  a  lieu  quand  les  pro- 
dromes de  la  variole  se  sont  déjà  manifestés,  les  deux 
éruptions  peuvent  sortir  contemporainement  et  par- 
courir chacune  leurs  phases,  si  ce  n'est  que  l'une  des 
deux  peut  être  modifiée  parcelle  qui  a  déjà  pu  exer- 
cer en  tout  ou  en  partie  son  action  sur  l'organisme. 
Mais  nous  en  avons  déjà  parlé  au  chapitre  de  la  va- 
riole modifiée  par  la  vaccine. 

M.  Vetter  pratiquant  après  la  première  une  deu- 
xième vaccination,  est  arrivé  à  déterminer:  1°  que 
l'infection  générale  de  la  vaccine  s'accomplit  ordinai- 
rement vers  la  fin  du  10me  jour  de  la  première  ino- 
culation ,  et  même  plus  tôt  à  la  suite  de  circons- 
tances particulières,  telles  que  la  qualité  de  la  lym- 
phe, la  disposition  individuelle  et  l'opération  elle- 
même  ;  2°  que  la  seconde  vaccination  pratiquée  au 
6™,  au  7me  et  au  8me  jour  peut  encore  être  suivie  de 
symptômes  de  réaction,  consistant  en  pustules,  en  une 
aréole  enflammatoire  et  en  croûtes  virulentes  ;  3°  que 
les  symptômes  de  la  deuxième  se  développent  alors 
beaucoup  plus  rapidement  que  dans  la  première  vac- 
cination, de  sorte  que  les  pustules  de  Tune  et  de  l'au- 
tre guérissent  en  même  temps;  4°  que  la  deuxième 
vaccination  pratiquée  au  10me  et  au  llme  jour  après 
la  première  est  suivie,  ou  non,  de  symptômes  de  réac- 
tion, selon  que  la  première  a  été,  ou  non,  suffisante  à 
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produire  P  infection  générale.  Ces  expériences  nous 
font  assister  en  quelque  sorte  à  la  cessation  graduelle 
de  la  réceptivité,  et  sont  des  signes  évidents  de  Pin- 
fection  générale  qui  manifeste  son  action  selon  le  de- 
gré où  elle  est  parvenue. 

Nous  en  avons  une  autre  preuve  dans  les  rares,  mais 
remarquables  éruptions  générales  qui  ont  lieu,  quand 
P  infection  générale  s'est  déjà  produite,  c'est-à-dire 
contemporainement  ou  après  la  fièvre  vaccinale,  mais 
jamais  antérieurement.  Nous  avons  un  fait  analogue 
dans  les  phases  de  Pinoculation  de  la  variole. 

L'expérience  singulière  de  Bousquet,  c'est-à-dire  le 
cas  de  l'éruption  générale  survenue  après  la  succion 
de  la  vaccine;  les  quatre  autres  rapportées  par  Seve- 
rini  (1)  qui  obtint  par  des  pilules  vaccinales  une  érup- 
tion générale  avec  fièvre;  celles  de  Ghauveau  qui  fit 
naître  sur  le  cheval  des  éruptions  générales  vaccina- 
les, ces  expériences,  disons-nous,  bien  qu'isolées  et  pas 
assez  concluantes,  ont  néanmoins  une  certaine  valeur 
et  servent  à  justifier  l'opinion  qu'il  se  fait  réelle- 
ment lieu  à  P  infection  générale  dans  l'économie  du 
vacciné. 

Si  ces  preuves  ne  suffisent  pas  pour  nous  con- 
vaincre de  cette  vérité,  nous  en  avons  d'autres  dans 
les  cas  où  le  seul  ressentiment  général  suffit,  sans  Que 
des  boutons  naissent  sur  les  bras,  pour  préserver  le 
vacciné  de  la  variole  et  d'une  seconde  vaccine,  et  où 

(1)  Ippocraûeo,  1861 
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il  n'apparaît  que  des  traces  éphémères  qui  démon- 
trent que  quelque  chose  d'étranger  à  l'économie  a  été 
introduit  sous  la  peau.  Nous  avons  cité  au  chapitre 
de  la  réceptivité  un  certain  nombre  de  ces  cas  im- 
portants, dont  quelques-uns  sont  arrivés  sous  nos 
yeux.  Le  plus  éloquent  est  sans  doute  celui  de  l'hô- 
pital de  Nantes.  Nous  renvoyons  en  conséquence  nos 
lecteurs  à  ce  chapitre,   en  ajoutant  que  naguère 
encore  nous  avons  constaté  un  résultat  semblable  en 
essayant  d'inoculer  une  deuxième  fois  des  individus 
sur  lesquels  les  pustules  vaccinales  ne  s'étaient  pas 
développées,  et  qui   avaient  néanmoins  donné  des 
signes  d'un  certain  ressentiment  général;  mais  la  se- 
conde vaccination  ne  prit  absolument  pas,  tandis  que 
le  même  vaccine,  inoculée  à  d'autres,  eut  le  plus  beau 
succès.  Nous  trouvons  dans  les  registres  de  nos  vacci- 
nations (1869),  qu'une  petite  fille  âgée  d'un  an  et  7 
mois,  non  encore  vaccinée  ni  variolée,  et  que  nous 
inoculâmes  le  19  septembre  et  revîmes  le  28  du  même 
mois,  présentait  de  légers  symptômes  de  fièvre  sans 
aucune  autre  manifestation  sur  les  bras.  L'ayant  re- 
vaccinée, elle  ne  donna  plus  aucun  signe  ni  de  ressen- 
timent général  ni  d'éruption  locale. 

On  ne  peut  expliquer  autrement  ces  faits,  qu'en 
admettant  que,  bien  que  la  vaccine  n'ait  produit 
aucune  manifestation  locale  sur  les  individus  en 
question,  l'infection  générale  a  suffi  pour  les  prémunir. 
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CHAPITRE  XXV. 
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Nous  avons  traité  jusqu'ici  des  propriétés  du  vac- 
cin, et  reconnu  les  grands  avantages  qui  en  dérivent 
à  l'humanité;  nous  avons  vu  comment  il  se  mani- 
feste et  comment  il  exerce  son  action  sur  l'économie. 
Il  convient  maintenant  d'examiner  les  caractères  de 
ce  liquide  bienfaisant  et  en  rechercher,  pour  autant 
qu'il  sera  possible,  les  éléments  constitutifs.  C'est  scien- 
tifiquement et  pratiquement  un  sujet  de  la  plus  haute 
importance.  Il  reste  encore  bien  des  doutes  à  résoudre 
et  des  points  obscurs  à  éclâircir,  surtout  pour  ce  qui 
regarde  l'intime  composition  du  vaccin  et  l'agent 
ou  les  agents  auxquels  il  doit  sa  propriété  conta- 
gieuse. Espérons  que  les  recherches  qu'on  fait  au- 
jourd'hui avec  tant  de  zèle  et  d'intelligence,  jetteront 
de  la  lumière  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Car,  tant 
que  nous  n'aurons  pas  acquis  quelque  notion  posi- 
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tive  sur  la  nature  et  l'origine  des  contagions,  nous 
irons  toujours  à  tâtons  au  milieu  de  certains  ad- 
versaires qui  cherchent  à  éluder  nos  efforts. 

Traitons  en  attendant  cette  question,  comme  nous 
le  pouvons  avec  les  données  actuelles  de  la  science, 
et  tâchons  de  faire  quelques  observations  qui  pourront 
contribuer  au  progrès  de  l'art  vaccinique. 

Si  nous  commençons  par  ses  caractères  objectifs, 
le  vaccin  recueilli  avec  diligence  est  un  liquide  clair 
et  limpide,  un  peu  glutineux,  inodore,  salé.  Exposé  à 
l'air  il  se  dessèche  promptement,  et  se  gerce  tout  en 
conservant  sa  transparence.  Il  se  mélange  facilement 
avec  l'eau,  tant  à  l'état  sec  qu'à  l'état  liquide.  Si 
nous  mettons  un  petit  tube  contenant  de  ce  virus 
dans  l'eau  bouillante,  il  se  trouble  et  se  coagule  ;  une 
forte  chaleur  le  décompose  et  le  volatilise  ;  il  exhale 
alors  une  odeur  semblable  à  celle  des  os  brûlés.  Si 
on  le  laisse  dessécher  sur  l'istrument  inoculateur, 
celui-ci  en  devient  bientôt  oxydé  et  rouilleux.  On  re- 
connaît le  bon  vaccin  aux  signes  suivants: 

1°  Une  goutte  de  ce  liquide  entre  deux  doigts 
file  comme  du  sirop. 

2°  On  éprouve  une  légère  résistance  en  déta- 
chant la  lancette  ou  un  verre  plat  d'une  bulle  ouverte 
expressément  et  humectée  de  vaccin. 

3°  Il  prend  la  forme  globuleuse  sur  la  pustule  qui 
a  été  piquée. 

4°  Il  sort  avec  lenteur. 

5°  Il  se  dessèche  rapidement  à  l'air,  ce  que  l'on 
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observe  surtout,  quand  l'instrument  que  Ton  emploie 
pour  l'opération  se  couvre  à  la  pointe  d'un  enduit 
granuleux  comme  la  gomme. 

6°  Quand  il  se  répand  sur  l'aréole,  il  a  une  cœur 
luisante,  presque  argentée,  à  peu  près  semblable  à 
oelle  que  laissent  derrière  eux  les  limaçons. 

7°  Le  vaccin  qui  se  répand  sur  la  peau,  s'y  des- 
sèche et  la  contracte,  comme  le  mucus  des  narines 
contracte  la  lèvre  supérieure  au  temps  froid. 

8°  Il  se  mélange  difficilement  avec  le  sang  (i). 

À  peine  sortie  de  la  pustule,  l'humeur  vaccinale 
doit  être  inoculée  ou  recueillie  sur  des  plaques  ou 
dans  des  tubes:  autrement  l'air  et  la  température  or- 
dinaire le  privent  de  sa  faculté  contagieuse,  soit  en 
troublant  sa  constitution  moléculaire,  soit  en  y  pro- 
duisant une  décomposition  chimique.  On  a  toujours 
observé  que  cette  humeur  s'altère  facilement  sous 
l'influence  de  l'air,  de  la  lumière,  du  calorique  et  de 
l'électricité.  Il  est  donc  convenable  de  connaître  jus- 
qu'à quel  point  ces  agents  exercent  leur  influence, 
afin  que  l'opérateur  puisse  en  tenir  compte  pour  la 
conservation  du  vaccin. 

Les  recherches  du  doct.  Sacco  sur  la  lymphe  vacci- 
nale sont  encore  aujourd'hui  d'un  grand  prix.  Il  cons- 
tata qu'elle  perd  ses  propretés  si  on  Y  expose  à  une 
grande  chaleur  et  si  on  la  laisse  à  l'air  et  à  la  lu- 
mière. Il  laissa  des  tubes  de  vaccin  fermés  herméti- 

(1)  Diction,  classique  de  médecine,  tom.  48. 
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quement  à  Y  action  de  la  lumière ,  et  en  enveloppa 
d'autres  avec  du  papier.  Après  15  ou  20  jours  il  trouva 
que  la  lymphe  contenue  dans  les  premiers  avait  pres- 
que perdu  son  activité,  tandis  que  l'autre  la  possé- 
dait encore.  Il  appliqua  à  Y  humeur  vaccinale  tantôt 
le  pôle  positif  et  tantôt  le  pôle  négatif  de  la  pile  de 
Volta  ;  parfois  il  établit  des  courants  dans  des  tubes 
remplis  de  très-bonne  lymphe,  et  constata  ensuite 
qu'elle  ne  produisait  plus  aucun  effet  dans  les  inocu- 
lations. Il  voulut  connaître  l'action  des  gaz  sur  le  vac- 
cin, en  les  introduisant  dans  des  tubes  contenant 
cette  humeur,  et  il  lui  résulta  que  l'air  exerce  le  moins 
d'action  décomposante,  tandis  que  l'oxygène,  l'acide 
carbonique,  l'hydrogène,  l'azote  laissés  fort  peu  de 
temps  avec  le  vaccin,  ne  l'altèrent  qu'en  partie,  mais 
qu'ils  en  détruisent  complètement  l'efficacité  après  72 
heures.  Il  rechercha  encore  les  meilleurs  dissolvants 
de  la  matière  sèche,  et  il  les  retrouva  dans  l'eau  froide, 
la  salive  et  une  solution  allongée  de  gomme  arabique 
et  d'ammoniaque.  Cette  dernière  lui  fit  avoir  les  plus 
beaux  succès.  Elle  sert  en  effet  à  délayer  de  la  ma- 
I  tière  vieille,  en  ayant  la  précaution  de  ne  pas  prendre 
d'ammoniaque  trop  forte  qui  neutraliserait  l'activité 
du  virus.  Husson,  Dupuytren,  Gosse  et  Bousquet  cons- 
tatèrent pareillement  l'influence  de  la  chaleur,  du 
froid  excessif  et  de  l'air. 

I)ésirant  nous  aussi  de  reconnaître  l'influence  du  ca- 
lorique, agent  principal  dont  il  faut  tenir  compte  pour 
la  conservation  du  vaccin,  nous  procédâmes  en  1844 
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à  des  expériences  dont  la  première  eut  lieu  au  2  mai. 
Nous  vaccinâmes  2  individus  de  bras  à  bras,  et  4  autres 
avec  de  la  lymphe  récente  en  tubes,  que  nous  avions 
laissée  durant  46  heures  à  45°  Réaumur.  Le  succès  fut 
complet  sur  les  deux  premiers  et  sur  un  seul  des 
autres.  La  deuxième  expérience  que  nous  fîmes  le  19 
du  même  mois,  consista  encore  en  vaccinations  com- 
paratives de  bras  à  bras  et  avec  une  lymphe  exposée 
durant  une  heure  à  une  chaleur  de  43°  Réaumur. 
Quatre  sur  cinq  furent  vaccinés  avec  succès  de  bras  à 
bras  ;  cinq  autres  inoculés  avec  la  lymphe  qui  avait 
subi  l'action  de  la  chaleur,  n'eurent  rien-  La  troisième 
expérience  consista  à  inoculer  six  enfants  avec  du 
vaccin  à  40°  Réatfmur;  un  seul  eut  une  seule  pustule 
ample  et  gonflée  sur  6  piqûres  que  nous  lui  avions 
faites.  Nous  nous  croyons  donc  autorisés  à  conclure 
qu'une  température  supérieure  à  40°  modifie  et  altère 
profondément  la  force  cpntagieuse  de  la  lymphe  vac- 
cinale, si  même  elle  ne  la  détruit  complètement,  ce 
qui  arrive  lorsque  cette  température  est  plus  élevée, 
ou  que  le  pus  reste  exposé  à  la  même  pour  plus  de 
30  heures.  Telle  est  la  cause  de  la  difficulté  qu'on  a  de 
conserver  le  vaccin  dans  les  pays  chauds,  comme 
dans  les  Antilles  et  au  Sénégal,  oh  il  faut  vacciner 
de  30  à  40  enfants  pour  obtenir  quelques  boutons. 

L'influence  du  froid,  même  intense,  paraît  être  in- 
férieure, le  vaccin  se  conservant  fort  bien  à  la  tempé- 
rature 0°.  Bien  plus,  si  nous  voulions  en  rester  au  té- 
moignage de  M.  Melsens,  elle   serait  parfaitement 
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nulle.  «  Abstraction  faite,  dit-il,  de  toute  considération 
sur  la  nature  du  virus  vaccin,  il  est  prouvé  qu'un 
froid  d'environ  80  degrés  G  au-dessous  du  zéro,  ne  dé- 
truit pas  la  vitalité  spéciale  du  virus  vaccin.  À  cette 
même  température,  la  vitalité  du  ferment  alcoolique 
subsiste  >. 

MM.  Pourgelot  et  Bousquet  mêlèrent  le  vaccin  avec 
l'eau  et  avec  le  sang.  Les  caractères  du  vaccin  n'en 
furent  pas  modifiés  ;  le  vaccin  fut  encore  vaccin,  il 
conserva  sa  puissance  et  son  efficacité  habituelle. 
Bousquet  n'avait  pas  cru  sur  ses  premières  expé- 
riences que  les  chlorures  privassent  le  vaccin  de  sa 
propriété  ;  mais  il  vit  dans  des  expériences  successives, 
où  il  porta  le  vaccin  et  le  chlorure  sur  une  plaque  de 
verre  et  les  mêla  longuement  avec  la  pointe  de  la 
lancette,  que  ce  vaccin  inoculé  plus  tard  ne  produi- 
sait plus  aucun  résultat;  d'où  il  conclut  que  les  chlo- 
rures le  décomposent  et  le  neutralisent. 

Il  résulte  en  outre  des  expériences  de  Liebig  que  la 
contagion  vaccinale  peut  non  seulement  être  neutra- 
lisée par  une  autre  contagion  agissant  localement, 
par  la  syphilis  par  exemple,  mais  encore  par  d'autres 
substances  qui  s'opposent  à  la  putréfaction,  comme 
le  chlore,  le  camphre,  la  fumée,  l'iode  et  le  brome. 

De  toutes  ces  expériences  le  collège  médical  de 
Vienne  conclut  que  la  lymphe  vaccinale  s'altère  faci- 
lement. Celles  de  Sacco,  de  Bousquet,  etc.  nous  con- 
duisent aussi  aux  mêmes  conclusions  ;  d'où  dérive  la 
nécessité  de  certaines  précautions  pour  conserver  la 
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lymphe,  comme  nous  le  verrons  dans  un  chapitre 
spécial. 

Arrivés  à  ce  point  nous  devons  noter  que  les  recher- 
ches scientifiques  n'ont  pas  encore  constaté  quels  sont 
les  composants  chimiques  du  vaccin.  L'analyse  des 
substances  animales  est  toujours  difficile,  et  devient 
presque  impossible  dans  le  cas  présent,  attendu  la 
grande  quantité  de  substance  qu'il  faudrait  employer 
pour  en  obtenir  un  résultat  quelque  peu  complet  et 
constant.  Mais  la  quantité  de  lymphe  vaccinale  dont 
on  peut  disposer  est  ordinairement  si  minime,  qu'il 
n'est  pas  étonnant  que  nous  manquions  encore  d'une 
complète  analyse  chimique  de  la  même.  Les  chimistes 
conservent  d'ailleurs  le  plus  profond  silence  à  cet 
égard. 

11  résulterait  seulement  des  analyses  de  Sacco  que 
le  vaccin  possède  un  principe  analogue  à  la  gélatine 
animale,  et  de  celles  de  Dupuytren,  Husson,  Hundo  de 
Gassel  et  Fiard,  qu'il  est  composée  d'eau  et  d'albumine 
en  proportions  indéterminées.  M.  Nallino  professeur 
de  chimie  essaya,  sur  notre  prière,  de  faire  le  6  août 
i870  l'analyse  d'un  peu  de  lymphe  recueillie  la  veille 
sur  les  bras  d'un  enfant.  Essayée  avec  le  papier  réactif 
elle  présenta  une  réaction  alcaline.  Le  prof.  Nallino 
constata  de  la  sorte  qu'elle  possède  réellement  les 
caractères  des  substances  albumineuses,  vu  spéciale- 
ment qu'elle  se  colora  en  rouge  avec  le  nitrate  acide 
la  chaux  de  soude,  elle  dé- 
puis, avec  la  potasse  à  tem- 
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pérature  élevée,  elle  forma  un  cyanure.  La  lymphe 
vaccinale  contiendrait  ainsi  de  l'azote.  Mais  il  est  dif- 
ficile de  pouvoir  établir  quelque  chose  de  plus  positif 
sur  sa  composition  chimique. 

Nous  devons  le  première  analyse  microscopique  du 
vaccin  à  l'illustre  Sacco.  Ayant  pris  une  goutte  de 
lymphe  sur  une  pustule  au  8me  jour  de  l'inoculation, 
il  y  appliqua  successivement  les  trois  loupes  d'un  mi- 
croscope. Avec  la  première  il  ne  put  rien  observer  ; 
avec  la  seconde  il  vit  un  ensemble  de  globules  amon- 
celés de  différentes  grandeurs  sans  y  pouvoir  distin- 
guer rien  de  bien  précis.  Avec  la  troisième  qui  était 
très-forte,  il  reconnut  que  ces  globules  étaient  sub- 
divisés, très-voisins  les  uns  des  autres,  d'une  forme 
oblongue  et  doués  d'un  mouvement  vermiculaire.  La 
goutte  d'eau  s'étant  bientôt  évaporée  (il  faisait  cette 
expérience  au  mois  de  mai),  les  petits  corps  qu'il 
avait  d'abord  vus  disparurent  presque  instantané- 
ment. 11  ajouta  une  goutte  d'eau'froide,  et  il  vit  repa- 
raître les  mêmes  corpuscules  avec  les  mêmes  mouve- 
ments. Puis  il  fit  l'expérience  de  l'eau  réchauffée  à 
tovers  degrés  jusqu'à  l'ébullition;  alors  les  corpus- 
cules devinrent  toujours  de  plus  en  plus  rares  à  mesure 
iyu  était  plus  chaude,  et  finalement  il  n'en 
^Itis  aucun.  Après  avoir  fait  sécher  cette  ma- 
\i%t\  f  aJ°uta  une  goutte  d'eau;  mais  il  n'aperçut 
^ri^>  et  **eux  enfants  auxquels  il  voulut  l'inoculer, 
^avèr*e^t  aucun  effet. 
i  Sa^co,  malgré  la  petite  portée  des  instruments 
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microscopiques  dont  il  pouvait  disposer  de  son  temps, 
était  donc  arrivé  à  déterminer  quelle  était  la  partie 
active  du  vaccin.  Pour  mieux  éclaircir  ce  point  il  re- 
courut à  d'autres  expériences.  Il  prit  une  goutte  de 
virus,  et  comme  il  y  retrouva  les  mêmes  corpuscules, 
il  mit  en  contact  avec  eux  quelques  gouttes  d'acide 
nitrique  et  d'acide  sulfurique  un  peu  allongé.  Sous 
l'action  de  ces  acides  tous  les  globules  oblongs  dispa- 
rurent; d'oii  il  lui  résulta  que  les  acides  agissaient 
directement  sur  le  virus  vaccinal.  Il  approcha  aussi 
très-lentement  de  1'  humeur  vaccinale  un  charbon 
ardent,  et  il  constata  d'abord  un  surcroît  de  mouve- 
ment dans  ces  corpuscules,  puis  tout  cessa  complète- 
ment, ce  qui  lui  fit  dire  que  l'action  du  calorique  est 
analogue  à  celle  des  acides.  Il  examina  en  outre  une 
goutte  de  matière  recueillie  sur  une  pustule  arrivée 
au  dernier  degré  de  maturité.;  et  il  vit  qu'elle  conte- 
nait peu  de  globules.  La  majeure  efficacité  du  vaccin 
de  la  première  lymphe  dépendait  donc  incontestable- 
ment du  plus  grand  nombre  de  globules.  Voulant  ob- 
server pareillement  la  matière  recueillie  24  heures 
auparavant  et  déjà  desséchée,  il  la  délaya  dans  une 
goutte  d'eau  froide  et  il  vit  apparaître  les  globules 
et  commencer  un  certain  mouvement. 

Pour  connaître  ensuite  l'action  de  l'atmosphère  sur 
le  vaccin  il  examina,  en  variant  le  mode  de  l'expé- 
rience, un  peu  de  matière  desséchée  qu'il  avait  laissée 
à  l'air  durant  quelques  mois  ;  mais  les  globules  étaient 
très-rares,  et  il  lui  arriva  même  de  n'  en  apercevoir 
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aucun.  Il  fit  la  contre-épreuve  en  inoculant  cette  ma- 
tière à  deux  enfants  par  6  piqûres.  Une  seule  pustule 
se  manifesta  au  7me  jour. 

Le  faux  vaccin  devint  aussi  l'objet  de  ses  recher- 
ches. Il  présentait  en  vérité  le  même  assemblage  de 
globules  amoncelés  les  uns  sur  les  autres,  mais  ils 
étaient  de  forme  différente  et  plus  ronds.  La  même 
matière  inoculée  à  deux  enfants  ne  donna  aucun  ré- 
sultat. Le  doct.  Arrigoni  de  Treviglio,  qu'il  avait  as- 
socié à  ses  expériences,  constata  les  mêmes  résul- 
tats. Sacco  trouva  ainsi  dans  laquelle  des  deux  parties 
du  vaccin,  la  solide  ou  la  liquide ,  résidait  V  action 
virulente,  et  reconnut  en  outre  qu'elle  dépendait  de 
T  élément  corpusculaire  sur  lequel  exerçaient  leur 
nuisible  influence  plusieurs  causes  externes.  11  prit 
en  conséquence  les  devants  sur  les  découvertes  de 
Chauveau. 

Nous  examinâmes  nous  aussi  avec  le  microscope  de 
Georges  Oberhausser  qui  grossit  de  800  diamètres  une 
goutte  d'humeur  vaccinale,  et  nous  y  aperçûmes  des 
granulations  qui  nageaient  dans  le  liquide. 

M.  Dubois  d'Amiens  fit  à  son  tour  des  recherches 
microscopiques,  mais  ses  conclusions  heurtent  contre 
ce  qui  paraît  être  établi  jusqu'à  présent.  Les  voici: 
1°  Le  virus  vaccin  tant  liquide  que  desséché  n'offre 
aucun  indice  de  globules  ou  de  globulins;  2°  Le  même 
virus,  malgré  un  fort  grossissement,  n'  offre  aucune 
trace  d'animalcules  ;  3°  Si  le  virus  est  bien  pur,  il 
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se  transforme  rapidement  en  de  belles  cristallisations 
d'hydrochlorate  d'ammoniaque  (i). 

Plus  tard  en  1864  le  doct.  Beale  Lionel  trouva  que 
la  lymphe  vaccinale  conste  de  particules  infiniment 
petites,  d'un  diamètre  rarement  supérieur  à  1/20,000. 

Le  prof.  Chauveau  de  Lyon  rappela  plus  spéciale- 
ment l'attention  des  savants  sur  la  constitution  de  la 
lymphe  vaccinale  et  sur  les  parties  qui  contiennent 
la  propriété  virulente.  Il  présenta  les  résultats  de  ses 
expériences  à  la  société  vétérinaire  et  à  l'académie 
de  médecine  de  Paris.  Selon  lui,  la  virulence  du  vaccin 
et  de  la  variole  se  trouve  dans  la  partie  solide  et 
plus  spécialement  dans  un  corpuscule  figuré. 

Pour  mettre  en  évidence  la  nature  solide  sur  laquelle 
se  fixe  la  propriété  virulente  des  humeurs,  il  ne  re- 
courut pas  au  microscope,  attendu  le  manque  de  ca- 
ractères inhérents  attachés  aux  corpuscules  viru- 
lents, aptes  à  les  faire  distinguer  des  granulations 
moléculaires  non  douées  de  puissance  contagieuse  et 
qui  se  trouvent  dans  toutes  les  humeurs.  Suivant  au 
contraire  la  méthode  de  Spallanzani  il  recourut  aux 
dilutions  graduelles.  7/  suffit,  dit-il,  de  délayer  V hu- 
meur vaccinale  dans  cinquante  fois  son  volume  d'eau 
pour  rendre  tout  à  fait  incertain  le  résultat  des  ino- 
culations pratiquées  à  la  lancette  avec  ce  liquide.  Les 
corpuscules  virulents  très-écartés  les  uns  des  autres 
sont  alors  assez  éparpillés  pour  avoir  de  fortes  chances 

'1)  Bull.  d$  tAeaé.  de  Pari»,  T.  11,  pag.  602. 
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d'échapper  à  la  pointe  de  la  lancette  qui  va  les  cher- 
cher  dans  le  liquide  (1).  Mais  si  ces  corpuscules  étaient 
en  plus  grand  nombre,  il  faudrait  recourir  à  de  ma- 
jeures dilutions;  ce  qu'il  expérimenta  sur  la  variole 
du  menu  bétail.  Avec  une  dilution  au  centième  il 
obtint  12  pustules  sur  12  piqûres  faites  à  un  mouton. 
Avec  une  autre  dilution  de  la  même  humeur  clave- 
leuse  dans  cinq  cents  fois  son  poids  d'eau,  il  n'eut  plus 
que  13  pustules  sur  20  piqûres  qu'il  avait  faites  à  un 
individu:  mais  ce  qui  est  plus  énorme,  dit-il,  c'est 
qu'ayant  délayé  la  même  humeur  au  dix-millième,  il 
en  obtint  encore  une  pustule.  D'où  il  conclut  qu'à  dose 
égale  rhumeur  de  la  clavelée  contient  trente  fois  plus 
de  corpuscules  actifs  que  l'humeur  de  la  vaccine.  Il 
se  fonde  sur  ce  que  si  le  plasme  était  la  partie  vérita- 
blement active,  il  diminuerait  peu  à  peu  de  force  par 
la  dilution  progressive,  jusqu'à  la  perdre  entièrement. 
En  tout  cas  la  dilution  opérant  également  sur  chaque 
partie,  il  en  résulte  un  liquide  homogène  qui  produit 
des  effets  constants  ;  tandis  que  si  la  virulence  réside 
dans  les  corpuscules,  l' inoculation  réussit ,  si  dans 
une  dilution  donnée  la  lancette  rencontre  ou  non 
de  ces  corpuscules.  L'inoculation  complexive  de  tout 
le  liquide  réussit  encore  d'une  façon  active,  comme  il 
put  s'en  convaincre  dans  ses  expériences.  Ghauveau 
avait  déjà  été  amené  aux  mêmes  résultats,  en  suivant 
la  méthode  de  la  diffusion,  qui  consiste  à  laisser  24 


I  V.  Recueil  de  Méd.  Vétérinaire,  Septembre  1868. 
24 — Parola,  vol.  Il y  De  la  vaccination. 
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heures  dans  une  éprouvette  le  vaccin  mêlé  à  dix  par- 
ties d'eau.  Si  presque  la  totalité  des  leucocytes  se  dé- 
pose au  fond  de  l'eau,  le  liquide  qui  en  est  privé  pro- 
duit également  ses  effets.  Les  leucocytes  ne  sont  donc 
pas  les  agents  essentiels  de  la  virulence.  En  laissant 
ensuite  dans  l'éprouvette  le  vaccin  ainsi  délayé,  on 
obtient  deux  .couches,  Tune  d'eau  supérieure,  à  la- 
quelle vont  s'unir  les  principes  de  la  sérosité  vacci- 
nale, l'autre  formée  de  parties  solides  qui  demeurent 
au  fond.  La  première  couche  fut  inoculée  sans  succès, 
tandis  que  la  couche  inférieure  réussit  très-bien.  Ce- 
pendant les  conclusions  que  Ghauveau  voulut  tirer  de 
ses  expériences  parurent  à  un  grand  nombre  hasar- 
dées  et  prématurées.  Un  autre  vétérinaire,  M.  Sanson, 
se  fondant  sur  l'assertion  de  M.  Chevreul,  qui  a  dit 
que  nous  ne  connaissons  les  êtres  concrets  percep- 
tibles que  par  l'intermédiaire  de  nos  sens,  et  les  espèces 
chimiques,  les  plantes  et  les  animaux,  que  par  leurs 
propriétés,  leurs  qualités  et  leurs  attributs  de  tout 
genre,  demande  à  M.  Ghauveau  sur  quoi  il  se  base 
pour  affirmer  l'existence  des  corpuscules  virulents, 
s'il  n'en  connait  pas  les  caractères  spécifiques.  Un 
corpuscule,  ajoute-t-il,  est  nécessairement  un  être  con- 
cretj  son  nom  l'indique,  et  il  a  non  moins  nécessaire- 
ment des  caractères  spécifiques. 

M.  Colin  fit  des  expériences  avec  la  méthode  de 
diffusion  de  Ghauveau.  Il  prit  des  tubes  très-petits 
contenant  une  goutte  de  vaccin  de  1  ou  2  centimètres 
cubes.  Il  observa  que  la  diffusion  se  faisait  inconi- 
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plètement,  et  que  les  éléments  qui  passaient  dans 
la  couche  supérieure,  y  subissaient  des  altérations  qui 
pouvaient  en  diminuer  la  propriété  virulente.  Le  sé- 
rum et  les  liquides  albumineux  s' associaient  diffici- 
lement avec  l'eau  et  tendaient  à  demeurer  sous  elle, 
si  bien  que  la  partie  supérieure  ne  contenait  que  peu 
de  plasme  fort  délayé,  et  la  couche  inférieure  un  vaccin 
presque  intact;  d'où  il  conclut  que  la  méthode  de 
diffusion  était  défectueuse,  et  qu'il  n'était  pas  prouvé 
que  la  propriété  contagieuse  du  vaccin  résidât  dans 
les  corpuscules  solides.  Bien  que  la  méthode  de  Chau- 
veau  fût  défectueuse,  le  résultat  de  ses  expériences 
était  néanmoins  d'accord  avec  ce  qu'on  avait  déjà 
observé  pour  les  autres  virus;  à  savoir  que  leurs  pro- 
priétés contagieuses  résident  dans  les  granulations 
moléculaires.  C'est  pourquoi  M.  Bernard  et  d'autres 
furent  induits  à  attribuer  à  la  partie  solide  du  vaccin, 
et  spécialement  aux  corpuscules,  l'activité  virulente 
de  la  lymphe  vaccinale.  Chauveau  tenta  encore  de 
mieux  prouver  cette  vérité  par  de  nouvelles  expé- 
riences, dans  lesquelles  il  réussit  à  isoler  complète- 
ment du  sérum  les  corpuscules  figurés,  et  à  les  ino- 
culer ainsi  isolés  par  des  lavages  répétés.  Mais  il 
n'expérimenta  que  le  virus  morveux  du  cheval  comme 
doué  d'une  plus  grande  quantité  d'éléments  virulents. 
Mais  Chauveau  est  trop  hasardé  dans  ses  déductions, 
lorsqu'il  déclare  que  la  variole  humaine,  celle  du 
menu  bétail  et  la  vaccine  sont  d'une  nature  identi- 
que, et  que  la  seule  différence  consiste  clans  la  majeure 
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ou  mineure  quantité  de  ces  corpuscules  virulents,  qu'il 
dit  être  les  mêmes  dans  les  trois  virus. 

M.  Ghauveau  communiqua  en  1860  à  l'académie 
des  sciences  que  les  éléments  figurés  sont  composés 
de  granulations  libres  ou  de  cellules,  attribuant  à 
celles-ci  l'origine  de1  celles-là,  et  que  ces  granulations 
ne  se  dégagent  qu'à  la  suite  de  successives  dilutions, 
d'oii  il  ressort  qu'elles  ne  sont  pas  solubles  dans  l'eau. 

En  Angleterre,  Sanderson  trouva  que  le  principe 
contagieux  du  vaccin  n'est  pas  soluble  dans  l'eau,  ni 
capable  de  prendre  la  forme  de  vapeur.  Le  même 
auteur  reconnut  plus  tard,  moyennant  l'examen  mi- 
croscopique, que  les  particules  contagieuses  sont 
sphéroïdales,  transparentes,  d'une  consistance  gélati- 
neuse ,  d'  une  densité  presque  égale  à  celle  des  li- 
quides animaux  dans  lesquels  elles  se  trouvent,  et 
qu'ainsi  elles  ne  sont  pas  exclusivement  composées 
de  substance  albumineuse.  Quant  au  mode  d'action 
de  ces  particules  contagieuses,  Sanderson  opine 
qu'étant  des  corps  organisés,  elles  déterminent  un  dé- 
veloppement organique  à  la  suite  de  leur  introduction 
dans  le  corps  humain. 

Mais  cet  illustre  auteur,  n'ignorant  pas  que  ce  point 
scientifique  est  encore  très-obscur,  confesse  que  sa 
manière  de  considérer  l'action  virulente  du  vaccin 
n'est  jusqu'ici  qu'une  prévision  que  l'expérience  seule 
pourra  confirmer. 

Digne  en  tous  points  de  considération  est  le  juge- 
ment que  le  British  médical  Journal  porte  sur  la  doc- 
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trine  de  Sanderson.  Il  dit  que,  tant  qu'il  ne  sera  pas 
démontré  avec  certitude  que  ces  êtres  organiques  ou 
ferments,  tels  que  les  voudraient  Pasteur  et  d'autres, 
sont  des  causes  et  non  des  concomitances  ou  des 
coïncidences,  nous  devons  nous  garder  de  semblables 
assertions;  d'autant  plus  que,  d'après  Rolleston,  cer- 
tains procédés  d'infection  paraissant  sans  doute  indé- 
pendants de  l'influence  des  particules  vivantes,  il 
faudrait  préalablement  établir  quelles  sont  dans  la 
lymphe  vaccinale  les  particules  vivantes. 

C'est  dans  la  docte  Allemagne  que  les  recherches 
microscopiques  furent  cultivées  plus  ardemment,  et 
portées  à  plus  de  perfection  qu'ailleurs.  Le  doct.  Keber 
de  Dantzick  ayant  analysé  la  lymphe  vaccinale  avec 
le  microscope,  constata  à  côté  des  globules:  1°  des  cel- 
lules granuleuses  de  1/150  à  1/300  de  ligne  de  diamè- 
tre; 2°  une  grande  quantité  de  noyaux  libres  de  1/800 
à  1/300  de  ligne  de  diamètre;  3°  des  molécules  puncti- 
formes  extrêmement  petites  qui  existent  d'une  ma- 
nière constante.  Les  cellules  contiennent  de  trois  à 
vingt  granulations.  Keber  juge  que  les  éléments  cel- 
lulaires tenus  en  suspension  dans  le  liquide  sont  les 
véritables  agents  du  virus  vaccin.  Il  fonde  son  asser- 
tion: 1°  sur  les  expériences  qu'il  fit  avec  la  lymphe 
philtrée,  et  au  moyen  desquelles  il  put  obtenir  des 
pustules  vaccinales  ;  2°  sur  l'examen  qu'il  fit  de  cette 
même  lymphe,  dans  laquelle  il  aurait  constaté  la  pré- 
sence d'une  série  de  noyaux  libres  et  de  molécules, 
mais  non  des  cellules  granuleuses  (1). 

1)  Archives  de  Méd.t  1868,  pag.  702. 
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La  découverte  <T  êtres  microscopiques  dans  le 
sang  et  dans  les  humeurs  de  différentes  affections 
morbides,  fut  le  signal  pour  rechercher  'si  de  sem- 
blables microzoaires  ou  microphytes  se  trouvaient 
aussi  dans  le  vaccin  et  dans  la  variole;  L'illustre 
micrographe  Hallier  appliquant  sa  méthode  de  cul- 
ture à  ces  sortes  d'affections,  constata  dans  le  pus  va- 
riolique  la  présence  d'un  micrococcus  qu'il  crut  d'abord 
appartenir  à  Yeurotium  herbarum,  mais  qu'il  recon- 
nut ensuite  être  un  état  allotropique  de  la  torula  ru- 
,fescens,  champignon  qui  croît  d'habitude  sur  les  fu- 
miers ou  les  excréments  desséchés.  Il  trouva  dans  la 
lymphe  vaccinale  des  micrococcus  analogues,  avec  la 
différence  que  ces  micrococcus,  qui  sont  dans  la  va- 
riole doués  d'une  grande  activité,  seraient  dans  le 
vaccin  privés  de  mouvement.  Schurtz  trouva  en  outre 
dans  le  vaccin  des  spores  analogues  à  ceux  décrits 
par  Hallier. 

Hallier  et  Zurn  trouvèrent  dans  la  clavelée  une 
foule  de  micrococcus  présentant  une  sorte  d'appen- 
dice et  doués  de  mouvements  très-vifs;  les  uns  en 
voie  de  division,  et  d'autres  qui  formaient  des  châines 
de  leptothrix.  Leur  champignon  ne  serait  plus  la  to- 
rula rufescensj  mais  la  pleospora  herbarum  qui  croît 
sur  les  bois  de  la  vigne,  sur  les  pommes,  sur  les 
prunes  etc.,  ce  qui  prouve  encore  davantage  la  non 
identité  de  la  variole  du  bétail,  de  la  variole  humaine 
et  de  la  vaccine. 

Nous  recourûmes  à  un  micrographe  distingué,  M.  le 
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prof.  Rivolta,  pour  l'examen  de  la  lymphe  vaccinale. 
À  cet  effet  nous  recueillîmes  le  5  août  1870  cinq  tubes 
de  vaccin.  L'analyse  qui  en  fut  faite  le  lendemain 
au  moyen  du  microscope  Hartnach  du  grossisse- 
ment de  1000  diamètres,  donna  les  résultats  sui- 
vants. La  lymphe  du  tube  N°  1  contenait  des  cris- 
taux de  forme  variée,  dont  quelques-uns  semblaient 
appartenir  à  des  matériaux  de  métamorphose  ré- 
trograde. Ils  se  présentaient  sous  l'apparence  de 
réunion  d' une  espèce  de  pinceaux  composés  de 
filaments  resplendissants.  Si  on  les  comparait  avec 
ceux  que  M.  Rindfleisch  considère  comme  des  cristaux 
de  graisse,  on  pouvait  dire  qu'ils  étaient  de  même  na- 
ture. D'autres  étaient  analogues  à  la  tirosine.  Il  y  en 
avait  de  pointus  et  sans  forme  déterminée.  On  y 
retrouva  aussi  des  micrococcus  et  des  chaînettes  de 
micotrices,  qui  seraient  selon  M.  Hallier  les  éléments 
virulents  du  vaccin.  La  lymphe  des  tubes  2,  3,  4  et  5 
contenait  seulement  des  cristaux  et  des  globules  pu- 
rulents avec  des  granulations,  de  nombreux  micro- 
coccus et  des  micotrices. 

D'autres  micrographes,  MM.  Salisbury  et  Hénoque, 
rencontrèrent  des  bactéries  dans  la  variole  et  dans  la 
lymphe  vaccinale.  Hénoque  est  en  outre  d'avis  que  les 
plus  grands  et  les  plus  petits  mouvements  de  ces  bac- 
téries doivent  être  attribués  à  la  majeure  ou  à  la  mi- 
neure densité  du  liquide.  Il  nous  dit  (1)  qu'il  a  trouvé 

(1)  V.  Gai.  Hebdom.,  1870. 
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dans  la  lymphe  vaccinale  des  bactéries  immobiles  ou 
se  mouvant  avec  difficulté,  et  que  l'addition  d'eau  dis- 
tillée détermine  ou  accélère  les  mouvements;  l'addi- 
tion de  glycérine  au  contraire  les  ralentit  et  les  ar- 
rête. Une  nouvelle  addition  d'eau  les  fait  reparaître.  Le 
prof.  Ferdinand  Colin  décrivit  les  organismes  contenus 
dans  la  lymphe  vaccinale  et  dans  la  variole,  tels  que 
les  bactéries  sphériques  (microcéphales).  Les  cellules 
en  sont  décolorées,  très-petites,  la  plupart  immobiles; 
elles  appartiennent  à  la  classe  des  formes  simples  qui 
se  multiplient  par  scission  et  peut-être  encore  par  for- 
mation durable.  Il  ne  croit  pas  que  ces  organismes 
qui  correspondent  à  ceux  qu'a  trouvés  Weigert  dans 
les  pustules  varioleuses,  produisent  le  virus  vaccinal 
ou  varioleux  ;  mais  il  les  considère  comme  un  ferment 
produit  par  la  décomposition  de  la  lymphe,  lequel 
porté  sur  l'organisme  animal  et  pénétrant  dans  la  cir- 
culation du  sang  devient  contraire  à  la  vie  animale 
et  engendre  un  procédé  pathologique  (1).  Ainsi  les 
organismes  microscopiques  ne  seraient  pas,  selon  lui, 
la  cause  essentielle  et  première  de  la  maladie;  mais  ils 
n'en  constitueraient  qu'utfe  complication  ou  une  con- 
séquence. 

Le  prof.  Klebs,  au  contraire,  affirma  dans  une  com- 
munication qu'il  fit  à  la  société  des  sciences  médicales 
de  Wurzbourg  (séance  du  25  janvier  1873),  qu'on  ne 
trouve  pas  d'  organismes  microscopiques  chez  les 

(1)  Indépendant.  Turin,  N.  27, 1873. 
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individus  vierges  de  maladies  zymotiques,  et  suivant 
an  système  qui  lui  est  particulier  pour  isoler  et  cul- 
tiver les  micrococcus,  il  ajouta  qu'il  avait  obtenu  dans 
diverses  procédés  morbides  des  micrococcus  tout  à  fait 
différents  dans  les  formes  de  développement  qui  sont 
caractéristiques  pour  chacun  d'eux.  Il  trouva  ainsi,  ou 
du  moins  il  le  prétend,  le  micrococcus  syphilitique,  le 
micrococcus  diphtérique,  celui  du  morbillus  et  celui 
du  vaccin  (1). 

Nous  dirons  enfin  que  le  prof.  Bassi,  membre  de  la 
commission  turinaise  dont  nous  avons  si  souvent  parlé, 
fît  en  1872  l'examen  microscopique  de  la  vieille  lymphe 
humanisée,  du  détritus  du  vaccin  animal,  du  détritus 
du  cow-pox  spontané,  et  de  la  lymphe  vaccinale  re- 
cueillie sur  un  enfant  inoculé  avec  du  cow-pox  spon- 
tané. Il  retrouva  partout  des  granulations  (micro- 
coccus?) plus  ou  moins  nombreuses  et  mobiles,  de 
grandeur  différente,  les  unes  groupées  et  les  autres 
séparées.  Quoique  ces  différentes  matières  ne  présen- 
tassent en  elles  aucune  différence  morphologique 
essentielle,  il  résulte  cependant  des  dessins  unis  au 
rapport,  que  la  lymphe  vaccinale  humanisée  recueil- 
lie au  6mC  jour,  et  les  différents  détritus  du  cow-pox 
spontané  et  la  lymphe  qui  dérive  de  la  première  ino- 
culation du  même,  devaient  présenter,  ces  derniers 
surtout ,  un  plus  grand  nombre  de  petites  granula- 
tions, disposées  ordinairement  en  forme  de  petites 


IH  Gaz.  Clin.  Turm,  N*  9,  1873. 
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chaînés  et  douées  d'un  majeur  mouvement  ;  tandis 
que  les  détritus  de  vaccin  animal  devaient  avoir  moins 
de  granulations. 

Le  prof.  Vella  trouva  dans  les  observations  micro- 
scopiques comparatives,  qu'  il  fit  à  Bologne  sur  la 
lymphe  vaccinale  humaine ,  sur  les  détritus  du  vac- 
cin animal,  tant  de  vieille  date  que  renouvelés, 
que  ces  deux  espèces  de  détritus  contenaient  une 
considérable  quantité  de  micrococcus  réunis  à  deux 
et  plus,  et  doués  d'un  vif  mouvement  ;  et  que  dans 
ces  deux  espèces  de  lymphe  humaine  les  micrococ- 
cus étaient  en  nombre  infiniment  plus  petit,  ceux 
delà  lymphe  renouvelée  ayant  un  mouvement  presque 
imperceptible ,  et  les  autres  en  étant  absolument 
privés  (1). 

En  vue  de  la  contradiction  des  susdites  observations 
microscopiques ,  différentes  circonstances  pouvant 
d'ailleurs  varier  le  résultat  de  cette  espèce  de  recher- 
ches, il  est  évident  que  tout  jugement  à  cet  égard  se- 
rait pjrématuré.  C'est  pourquoi  nous  attendrons  que  de 
nouvelles  expériences  nous  permettent  de  résoudre 
cette  question. 

Que  si  de  la  constatation  matérielle  de  la  présence 
de  ces  corps  organiques,  micrococcus,  bactéries,  etc., 
nous  voulons  remonter  à  leur  origine  et  expliquer 
l'action  de  ces  êtres  microscopiques,  nous  nous 
trouvons  en  face  des  questions  les  plus  épineuses  et 

(1)  Bulletin  éês  sdenus  méd.  Bologne,  juillet,  1871 
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les  plus  contestées  de  là  moderne  pathogénie.  La  pré- 
sence de  ces  corpuscules  n'  est-elle  pas  plutôt  une 
complication  ou  une  coïncidence,  qu'une  condition  es- 
sentielle de  la  propriété  contagieuse  des  virus?  Doit- 
on  les  considérer  comme  une  cause  ou  comme  un  ef- 
fet des  maladies? 

Cet  argument  nous  conduirait  trop  loin,  si  nous  vou- 
lions le  traiter  à  fond.  Cependant  nous  croyons  utile 
de  passer  rapidement  en  revue  les  principales  théo- 
ries émises  à  cet  égard,  afin  de  nous  former  une  idée 
de  leur  valeur. 

Nous  dirons  avant  tout  que  l'intention  de  vouloir 
attribuer  les  causes  morbides  à  des  êtres  particuliers, 
n'est  nullement  des  temps  modernes,  car  elle  remonte 
à  plusieurs  siècles  avant  nous.  Nous  lisons  dans  un 
travail  estimé  du  doct.  Ranse,  Du  rôle  des  micro- 
zoaires  et  des  microphytes  etc.  qu'  Auguste  Hau- 
ptmamn  et  le  Jésuite  Kircher  émirent  vers  le  milieu 
du  17me  siècle  l'opinion  que  la  plupart  des  maladies 
sont  dues  à  la  présence  de  vers  invisibles  qui  exer- 
cent une  action  pernicieuse  sur  l'organisme.  Paullini 
et  Bianchi  embrassèrent  plus  tard  la  même  opinion. 

Nysander  élève  de  Linnée  soutint  une  thèse  inti- 
tulée Exanthemata  viva  dans  laquelle  il  proclamait 
que  les  infiniment  petits  sont  les  causes  immédiates 
des  infirmités  de  l'espèce  humaine.  Le  prussien  Pfeiffer 
confirma  en  .1719  l'idée  de  Hauptmamn,  de  Pierre 
Borel  et  de  Chrétien  Lang,  et  trouva  que  les  pustules 
de  la  petite  vérole  ne  sont  autre  chose  que  des  pépi- 
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nières  de  petit  vers,  semblables  à  des  cirons  garnis  de 
plusieurs  pieds  et  armés  de  petits  becs  très-aigus  (1). 
D'où  il  appert  que  non  seulement  les  anciens  avaient 
déjà  l'idée  de  ces  êtres  microscopiques,  mais  que  quel- 
ques-uns les  avaient  déjà  découverts  et  décrits.  Ils  leur 
attribuaient  non  seulement  les  maladies  épidémiques, 
mais  encore  d'autres  maladies  spéciales.  C'est  ainsi 
que  Desault  de  Bordeaux  attribua  la  rage  canine  à 
des  animalcules  qui  se  trouvent  dans  la  salive.  Le 
même  Desault,  Hertzoeker  et  Deidier  en  dirent  de 
même  de  la  syphilis,  des  tubercules  et  des  cancers. 

Cette  doctrine,  qui  donnait  une  explication  facile  de 
la  généralité  des  maladies,  souleva  de  l'engouement, 
et  finit  par  tomber  sous  les  coups  que  lancèrent 
contre  elle  Musgrave,  De-Haen  et  "Wichmann. 

Finalement  les  travaux  de  classification  nosologique 
de  Sauvage,  de  Pinel,  et  la  révolution  produite  par  les 
chefs  de  l'école  physiologique  la  firent  définitivement 
tomber  'dans  l'oubli.  Plusieurs  années  s'écoulèrent  en- 
suite sans  que  cette  doctrine  fut  remise  en  honneur. 
Raspail  tenta  envain  de  la  relever  en  1846  du  discrédit 
dans  lequel  elle  se  trouvait.  Les  livres  faits  pour  être 
répandus  parmi  le  peuple  n'étaient  pas  lus  par  les 
savants.  En  attendant  les  études  microscopiques,  tou- 
jours cultivées  avec  plus  d'ardeur,  conduisirent  à  la 
découverte  de  nouveaux  parasites  végétaux  et  ani- 
maux. Les  travaux  de  Leuwenhoech,  Spallanzani, 
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Bonnet  et  ceux  plus  récents  de  Chabert,  Rudolphi, 
foraine,  Lebert,  Robin,  Craby,  Bazin  etc.  accrurent 
le  nombre  des  micro-organismes  connus. 

Les  merveilleuses  expériences  de  M.  Pasteur  jetè- 
rent bien  de  la  lumière  sur  la  question  des  micro-or- 
ganismes. Il  constata  en  1859  la  présence  dans  l'air 
de  différents  corpuscules  organisés,  qui  produisent  la 
fermentation  du  beurre,  du  lait  et  de  la  bière.  Les 
études  de  MM.  Lemaire.  Salisbury,  Cantoni.  Griesinger 
et  Rivolta  confirmèrent  Faction  de  ces  êtres  micro- 
scopiques dans  les  maladies  infectantes,  et  leur  nombre 
prodigieux  dans  les  émanations  délétères  des  théâtres. 
des  hôpitaux  et  des  maremmes.  Mais  avant  d'aller 
plus  loin,  il  convient  que  nous  nous  arrêtions  un  peu 
«ur  les  caractères  de  ces  êtres.  Une  noutte  d'une  in- 
fusion  putride,  végétale  ou  animale,  mise-  sous  un 
excellent  microscope,  laisse  voir  une  quantité  innom- 
brable d'éléments  infiniment  petits  en  forme  de  fines 
granulations  ou  de   bâtonnet?  de  volume  variable. 
doués  ou  non  de  mobilité.  Dujardin  et  Ehremberg 
classifièrent  ces  êtres  microscopiques  entre  les  infu- 
soires.  Davaine  a  démontré  le  premier  que  ce  sont 
des  végétaux  microscopiques  très -voisins  des  con- 
ferves  filamenteuses,  surtout  des  sulfuraires  ou  de* 
oscUlariées.  La  plupart  des   micrographes  s^iven; 
WjOfmThui  l'opinion  de  Davaine.  Nepveu  (!)  divise 


\\)  JkréUéa  myuuma  t%fmntrt  Ums  la  kt*tmi   rkmeyavït*  — 
gn  MU,  ^h§  tint,  nn.  47  et  sur*. 
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ces  organismes  en  trois  groupes  :  coccos,  bactéries  et 
cocco-bactéries. 

Les  coccos  sont  des  corpuscules  ronds,  ovales  qui 
dans  un  liquide  très-étendu  présentent  une  espèce  de 
mouvement  oscillatoire.  La  réfringence  de  leur  pro- 
toplasma est  considérable  et  rappelle  le  protoplasma 
des  jeunes  cellules  animales.  Selon  qu'ils  sont  isolés, 
accouplés,  réunis  en  chaînettes  ou  en  masse,  on  les 
nomme  monococcos,  diplococcos,  streptococcos,  péta- 
lococcos  et  gliacoccos.  Relativement  à  leur  volume, 
on  les  divise  en  micro-coccos,  méso-coccos  et  méga- 
coccos.  Les  micrococcos  apparaissent  sous  les  plus 
puissants  microscopes  comme  une  poussière  fine  ;  ils 
sont  arrondis  et  ovales,  punctiformes.  Les  mésococcos 
et  les  mégacoccos  de  dimensions  un  peu  supérieures, 
se  distinguent  des  cellules  animales  par  leur  petit 
volume.  Il  y  a  entre  ces  divers  éléments  et  les  glo- 
bules  blancs  et  rouges  du  sang  la  même  différence 
qu'entre  une  grosse  bille  et  la  tête  d'une  épingle.  Ils 
diffèrent  aussi  des  granulations  moléculaires  en  ce 
que  celles-ci  sont  plus  grandes,  anguleuses,  colorées 
parfois  ;  leur  contour  n'est  pas  rond  ni  ovale. 

Les  mouvements  des  micrococcos  sont  sans  grande 
étendue,  le  plus  souvent  ce  sont  des  mouvements  sur 
place;  cependant  ils  peuvent  aussi  se  déplacer  dans 
différents  sens.  Les  coccos  se  multiplient  de  trois 
façons  :  par  scission  transversale,  par  scission  longi- 
tudinale, ou  à  l'aide  de  ces  deux  procédés  réunis.  Les 
streptococcos  ou  coccos  en  chaînette  sont  aussi  de  dif- 


MOftPBOLOUE  Dt  LA   LYMMŒ  VACCINALE  383 

férente  grosseur,  et  le  nombre  des  éléments  sont 
réunis  entr'eux  par  une  matière  muqueuse.  Leurs 
mouvements  sont  lents  et  ondulatoires,  et  rares  dans 
ceux  qui  ont  plus  de  volume.  L'origine  de  tous  ces 
coccos  est  multiple;  tantôt  ils  naissent  aux  dépens  des 
spores  permanents  ou  germes  aériens  ;  tantôt  par  scis- 
sion des  congénères  préexistants;  tantôt  aux  dépens 
des  éléments  divers  du  groupe  ;  tantôt  enfin  aux  dé- 
pens des  bactéries  dans  l'intérieur  desquelles  ils  pren- 
nent naissance  et  qui  crèvent  pour  les  laisser  sortir. 
Bactéries.  Le  terme  de  bactérie  doit  être  réservé 
aux  éléments  en  forme  de  bâtonnets;  ils  se  divisent 
aussi  en  micro,-méso,-méga-bactéries  et  en  bactéries 
géantes.  Comme  les  coccos,  les  bactéries  peuvent  être 
isolées  ou  réunies  en  chaînettes  ;  ces  dernières  sont 
désignées  soùs  le  nom  de  strepto-bactéries.  Les  bacté- 
ries naissent  des  coccos;  on  les  voit  nettement  se  dé- 
velopper dans  des  liquides  sans  bactéries  qui  ne  con- 
tiennent que  les  plus  fins  coccos;  elles  se  multiplient 
par  scission  transversale.  Leurs  mouvements  sont 
d'une  flexibilité  presque  imperceptible,  on  observe 
parfois  aussi  un  mouvement  de  balancement  en  spi- 
rale. L'absence  de  l'air  n'arrête  pas  le  développement 
des  bactéries,  pas  plus  qu'il  n'arrête  celui  des  coccos. 
Les  bactéries  forment  toutes  des  micrococcos  dans 
leur  intérieur.  Le  boursouflement  vésiculeux  observé 
dans  une  de  leurs  extrémités  ou  au  milieu  de  la  chaî- 
nette, le  développement  des  cocco»  dans  les  bactéries 
et  bien  d'autres  raisons  prouvent,  comme  dit  Nepvetu 
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que  les  coccos  et  les  bactéries  font  partie  du  même 
groupe,  les  oscillariées,  et  appartiennent  à  la  même 
espèce  végétale. 

Cocco-bactérie.  Billroth  trouva  un  végétal  sur  lequel 
se  trouvent  réunies  toutes  les  susdites  diverses  formes, 
et  auquel  il  donna  le  nom  de  cocco-bactérie  septique  ; 
c'est  une  véritable  combinaison  des  formes  précéden- 
tes ,  coccos  et  bactéries.  M.  Billroth  en  résume  ainsi 
les  caractères:  1°  La  coccobactérie  est  une  végétation 
composée  d'éléments  ronds,  coccos,  et  d'éléments  en 
forme  de  bâtonnets,  bactéries;  2°  Ces  éléments  se 
transforment  occasionellement  l'un  dans  l'autre; 
3°  Cependant  ils  offrent  une  certaine  constance  ;  les 
coccos  produisent  des  coccos  par  scission;  les  bactéries, 
des  bactéries;  4°  Ces  deux  formes  sécrètent  une  en- 
veloppe muqueuse,  la  glia;  5°  Leur  évolution  et  leur 
développement  sont  très-analogues. 

Finalement  nous  avons  les  germes  ou  spores  perma- 
nents, que  M.  Pasteur  put  le  premier  isoler  de  l'air, 
et  qui  sont  de  formes  diverses,  doués  d'une  singulière 
résistance  contre  les  agents  externes,  le  froid  le  plus 
intense  et  la  température  la  plus  élevée.  Placés  dans 
des  circonstances  favorables,  ils  peuvent  se  développer 
même  après  avoir  été  inertes  plusieurs  années. 

Tous  ces  micro-organismes  sont  répandus  dans  l'at- 
mosphère, dans  l'air  confiné.  On  les  trouve  à  l'état  de 
germes  dans  l'eau,  dans  les  voies  respiratoires  et  gas- 
triques des  hommes  et  des  animaux,  dans  les  excré- 
ments, dans  le  pus  des  plaies,  dans  le  sang  et  dans 
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tout  liquide  sujet  à  putréfaction  ;  de  sorte  que  s'  ils 
étaient  réellement  les  producteurs  des  fléaux  qui  dé- 
solent le  genre  humain,  on  ne  saurait  expliquer 
comment  il  peut  résister  à  cette  puissance  destructive 
si  multiple  et  si  variée. 

Les  caractères  communs  de  ces  êtres  microscopi- 
ques, leur  faculté  de  se  transformer  et  de  se  reproduire 
réciproquement,  la  propriété  qu'ils  ont  de  s'approprier, 
à  défaut  de  l'oxygène  de  l'air  atmosphérique,  celui  des 
corps  avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  tout  démontre 
l'infimité  de  leur  organisme.  La  propriété  qu'ils  ont 
de  devenir  anaérobies  met  un  abîme  entr'eux  et  le 
reste  des  êtres  vivants.  Il  est  donc  permis  de  douter 
que  ces  êtres  qui  n'ont  entr'eux  aucune  différence 
stable,  puissent  être  la  cause  de  maladies  si  différentes 
entr'elles,  comme  le  sont  précisément  les  maladies 
spécifiques.  «  Je  ne  saurais,  dit  M.  Arnould,  me  prêter 
à  croire  que  le  principe  forcément  conçu  variable  par 
l'esprit,  de  ces  fléaux  divers,  soit  l'être  banal  dont 
l'office  se  révèle  partout  identique  à  lui-même  avec 
un  caractère  d'agent  chimique,  et  dont  l'oeuvre,  d'ail- 
leurs appréciable,  est  visiblement  un  résultat  chimique 
constant  >. 

Nous  avons  une  preuve  des  nombreuses  transfor- 
mations auxquelles  sont  sujets  les  microphytes  dans 
les  recherches  mêmes  des  plus  ardents  partisans  de 
la  doctrine  des  ferments.  À  l'aide  d'un  microscope  du 
grossissement  de  mille  diamètres,  Hallier  de  Iéna  (1) 

11)  Gamba,  Considérations  sur  Us  maladies  sepliques,  Turin,  187G. 
-5  —  Parola,  vol.  11,  De  la  vaccination. 
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observa  les  microzymas  et  les  germes  ferments.  Il  les 
cultiva,  et  put  en  avoir  d'abord  des  individus  com- 
plets, puis  leur  germination  ;  mais,  ce  qui  est  plus  im- 
portant, il  constata  que  certains  êtres  qu'on  avait 
jusqu'alors  considérés   comme  d' une  autre  espèce, 
n'étaient  en  réalité  que  des  phases  de  l'existence  du 
même  sujet  qui  revêtait  ces  formes  variées  par  des 
générations  alternatives.  Il  arriva  même  à  établir  que 
plusieurs  microzoaires  des  anciennes  classifications 
n'appartenaient  pas  au  règne  animal,  mais  au  végétal. 
Pour  donner  une  idée  concrète  des  susdites  méta- 
morphoses surprenantes,  M.  Demarchi  décrivit  le  pe- 
nicilhim  crustaceum,  champignon  très-commun,  qui 
selon  le  terrain  oii  on  le  porte  et  le  degré  de  l'humidité 
àe  Tair,  prend  les  formes  les  plus  variées,  se  méta- 
morphosant en  micrococcus,  bactéries,  vibrion,  lep- 
totrix  buccalis,  cryptococcus  de  la  bière,  type  du 
ferment  du  vin,  achorion  ou  oïdium  de  Hallier,  crypto- 
coccus de  l'huile,  artrhococcus  du  vinaigre  et  du 
lait  etc. 

Bien  plus,  M.  Pasteur  avait  établi  que  toutes  les 
fermentations  devaient  être  attribuées  à  la  présence 
de  ces  êtres  microscopiques  qui  s'y  développent  et  s'y 
multiplient.  Berthelot  et  Dumas  assurent  que  certaines 
influences  physico-chimiques  étaient  susceptibles  de 
provoquer  des  fermentations  alcooliques  aussi  évi- 
dentes que  celles  qui  résultent  de  l'action  des  parasites. 
On  doit  en  dire  de  même  des  putréfactions  dans  les- 
quelles, au  dire  de  certains  auteurs,  ces  êtres  ne  sont 
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pas  indispensables.  Dans  le  sang  des  cadavres  examiné 
de  15  à  35  heures  après  la  mort,  on  ne  trouve  pas  tou- 
jours des  bactéries.  Billroth  dit  que  leur  présence 
n'est  pas  constante  dans  le  sang  des  individus  qui 
ont  succombé  à  des  maladies  septiques  (erysipèle, 
septicémie,  pyohémie)  et  qu'ainsi  il  n'y  a  pas  de  rap- 
port direct  entre  le  développement  des  bactéries  dans 
le  sang  des  cadavres  et  les  causes  de  la  mort.  Le  pus 
des  plaies  contient  ordinairement  des  micrococcos, 
mais  leur  quantité  n'est  pas  en  rapport  avec  l'odeur 
plus  ou  moins  fétide,  ni  avec  le  développement  de  la 
pyohémie  (1  ).  Il  n'est  pas  non  plus  bien  certain  si  la 
tumeur  du  charbon,  qui  a  été  si  bien  illustrée  par  les 
expériences  de  M.  Davaine,  doit  son  origine  aux  bac- 
téries et  aux  bactéridies,  et  si  elle  se  transmet  par  le 
véhicule  du  sang  qui  les  contient.  Leprat  et  Gaillard 
communiquèrent  au  moyen  du  sang  d'animaux  char- 
bonneux, contenant  des  bactéries  et  des  bactéridies, 
la  maladie  charbonneuse  à  des  animaux,  qui  servi- 
rent à  en  inoculer  d'autres  qui  la  contractèrent  aussi; 
mais  on  ne  trouva  point  de  bactéridies  dans  le  sang 
de  ces  animaux.  Dans  son.  rapport  à  l'académie  des 
sciences  de  Paris  sur  les  résultats  des  expériences 
faites  par  une  commission  de  l'Auvergne,  M.  Sanson 
conclut  au  sujet  de  la  présence  des  bactéries  dans  les 
animaux  charbonneux,  que  tantôt  on  en  trouve  tantôt 
Mm  existe  pas,  et  que  dans  ce  dernier  cas  la  viru- 


3)  Nepveu,  I.  c. 
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lence  du  sang  essayé  par  V inoculation  ne  se  montre 
pas  moins  active. 

On  peut  lire  dans  la  savante  monographie  du  doct. 
Gamba,  qu'il  n'est  pas  encore  démontré  que  les  nom- 
breux microphytes  découverts  dans  le  morbillus,  la 
syphilis,  la  scarlatine  et  le  choléra-morbus,  constituent 
l'origine  et  le  mode  de  transmission  de  ces  maladies. 
En  outre  MM.  Goze  et  Feltz  de  Strasbourg  auraient 
constaté  par  leurs  expériences  que  les  voies  pulmo- 
naires et  gastriques  sont  peu  aptes  à  l'introduction 
dans  l'économie  des  agents  infectants.  Le  doct.  Ranse 
ajoute  fort  à  propos  que  les  voies  pulmonaires  sont  pré- 
cisément celles  qui  jouent  le  rôle  principal  dans  l'ab- 
sorption des  miasmes.  Ajoutons  qu'il  est  aussi  admis 
que  le  sang  de  l'homme  vivant  est  un  grand  obstacle 
à  l'action  de  ces  êtres  microscopiques  ;  car  admettant 
même  qu'ils  parviennent  jusque  là,  ils  y  trouveraient 
un  terrain  peu  propice  à  leur  évolution.  D'ailleurs  les 
caractères  des  différents  microphytes  du  typhus,  du 
charbon  et  de  la  septicémie  sont  si  semblables  qu'il 
est  presque  impossible,  dit  M.  Bemarchi,  de  les  distin- 
guer les  uns  des  autres,  sauf  seulement  la  propriété  de 
l'immobilité  qui  est  aussi  bien  loin  d'être  spécifique. 
En  dernier  lieu  M.  de  Ranse  a  justement  observé  qu'il 
manque  encore  un  élément  très-essentiel  pour  résoudre 
cette  question,  à  savoir  si  ces  infiniment  petits  isolés 
par  la  culture  transmettent  les  maladies  dont  ils  sont 
les  représentants.  Ni  Hallier  ni  d'autres  n'ont  donné 
jusqu'ici  cette  preuve  expérimentale,  qui  serait  déci- 
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sive.  C'est  pourquoi  nous  ne  savons  pas  encore  si  la 
présence  des  micro-organismes  dans  les  maladies  con- 
tagieuses doit  être  considérée  comme  cause  ou  comme 
effet  ou  comme  une  simple  coïncidence.  Peut-être  y 
trouvent-ils  un  terrain  propice  à  leur  développement, 
et  peut-être  encore  peuvent-ils,  au  dire  de  Billroth  et 
de  Nepveu,  se  charger  des  poisons  septiques,  les  fixer 
ainsi  et  en  devenir  les  simples  propagateurs  aussi  bien 
à  l'état  sec  qu'à  l'état  humide  ;  mais  ils  n'en  joueraient 
pas  moins  dans  ce  cas,  pour  le  malheur  de  l'huma- 
nité, par  leur  diffusion  dans  l'atmosphère,  un  rôle  des 
plus  importants.  À  l'appui  de  notre  doute  sur  l'action 
spécifique  des  germes  ou  ferments,  nous  pourrions 
citer  plusieurs  auteurs  récents;  mais  nous  croyons 
que  l'autorité  de  M.  Schutzenberger(l)  suffira.  Quelque 
disposé  qu'il  soit  à  admettre  la  théorie  des  germes  mor- 
bides et  à  accepter  comme  définitives  les  expériences 
de  Da vaine,  il  conclut  en  ces  termes:  «  De  très-habiles 
expérimentateurs,  suivant  le  même  ordre  d'idées  (et 
je  dois  citer  entr'autres  M.  Pasteur  lui-même),  ont 
étudié  ce  sujet  avec  beaucoup  de  soin;  mais,  il  faut 
le  dire,  rien  n'est  sorti  de  leurs  travaux  ;  la  question 
de  l'étiologie  des  maladies  infectantes  n'a  pas  fait  un 
pas  sérieux  en  avant,  et  l'observation  de  M.  Davaine 
est  restée  isolée  >. 

Nous  devons  maintenant  parler  d'une  autre  ma- 
nière d'expliquer  l'action  de  ces  êtres  microscopiques, 

(1)  Les  ferments  par  P.  Scbctzbwbeegbr,  Milan,  1876.  —  Bibliothèque 
mruft/tytM  internationale. 
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c'est-à-dire  de  celle  qui  les  considère  comme  faisant 
partie  intégrante  de  l'organisme.  Il  résulterait  des 
travaux  de  Donné,  de  Béchamps,  etc.  que  tous  les 
êtres  vivants  présentent  normalement  des  germes 
d'organismes  ferments,  et  que  ces  germes  sont  repré- 
sentés par  les  corpuscules,  granulations  moléculaires 
ou  microzymas.  MM.  Estor  et  Béchamp  attribuent  à- 
ces  êtres  microscopiques  tout  le  mode  de  fonctionner 
de  l'organisme.  Ils  présentèrent  à  l'académie  des 
sciences  de  Paris  (février  1870)  les  conclusions  sui- 
vantes: 1°  Les  globules  du  sang  sont  des  agrégats  de 
microzymas  ;  2°  Les  microzymas  peuvent  évoluer  en 
chapelet,  en  bactéries  ou  bactéridies,  etc.;  3°  Ils  se 
comportent  comme  des  ferments;  4°  Les  microzymas 
des  globules  sanguins  donnent  naissance  à  des  cel- 
lules semblables  à  des  leucocytes  et  à  d'autres  cel- 
lules plus  petites,  se  rapprochant  davantage  des  glo- 
bules. Ces  microzymas  sont  donc  capables,  dans  des 
milieux  variés,  d'engendrer  des  cellules;  tout  nous 
porte  à  croire  que  le  globule  du  sang  est,  dans  l'or- 
ganisme, le  résultat  du  travail  de  ces  mêmes  micro- 
zymas. 

Voici  comment  M.  Béchamp,  de  plus  en  plus  tenace 
dans  ses  idées,  formule  sa  théorie  dans  la  communi- 
cation qu'il  fit  à  la  même  académie  le  3  mai  1870. 
«  L'animale  est  réductible  au  microzymas.  Or  le  mi- 
crozymas, quelle  que  soit  son  origine,  est  un  ferment; 
il  est  vivant,  capable  de  se  multiplier  et  de  devenir 
malade,  de  communiquer  la  maladie.  Ces  êtres  en 
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état  de  santé  agiraient  harmonieusement;  en  état  de 
maladie  ils  agiraient  en  désaccord  ;  dans  ce  cas  la  fer- 
mentation est  régulièrement  troublée  et  les  microzy- 
raas  ont  changé  de  fonctions,  et  sont  placés  dans  une 
condition  anormale  à  la  suite  d'une  modification  quel- 
conque du  milieu.  Les  microzymas  ne  sont  pas  seule- 
ment des  ferments;  mais  ils  sont  encore  aptes  à 
produire  les  bactéries,  et  les  bactéries  qui  en  dérivent 
sont  des   ferments  du   même  ordre.  L'  être  vivant 
rempli  de  microzymas,  porte  en  soi  les  éléments  es- 
sentiels de  la  vie,  de  la  maladie,  de  la  mort  et  de  sa 
totale  destruction  >.  Dernièrement,  au  congrès  de 
Nantes  tenu  en  1875,  M.  Béchamp  soutint  sa  théorie 
en  ajoutant  qu'il  y  a  des  microzymas  sains  et  des  mi- 
crozymas malades  ou  mieux  provenant  des  maladies. 
Il  y  a  des  microzymas  et  des  bactéries  de  nature  ani- 
male et  d'autres  de  nature  végétale. 

Voilà  où  conduisent  les  théories  préconçues  et  trop 
de  confiance  en  ce  que  nous  croyons  avoir  pu  cons- 
tater avec  nos  sens  extérieurs  aidés  par  l'art.  Mais  si 
nos  sens  ne  sont  pas  guidés  par  une  intelligence  sans 
prévention,  ils  nous  font  tomber  dans  les  plus  étran- 
ges illusions.  Vulpian  a  objecté  sagement  à  Béchamp 
que  ce  qui  manque  encore  une  fois,  c'est  la  démons- 
tration de  Vearistence  des  microzymas  à  titre  <F orga- 
nismes indépendants  et  doués  d9  activité.  Le  mouve- 
ment de  ces  corpuscules  mentionné  par  Béchamp, 
ne  serait-il  peut-être  pas  celui  qu'on  appelle  Brow- 
nien et  qu'on  a  considéré  comme  un  phénomène  d'or- 
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dre  purement  physique?  Quelle  complication  et  quelle 
obscurité  pour  expliquer  la  genèse  des  maladies  par 
ces  microzymas  hypothétiques,  sains  ou  malades 
selon  l'état  de  santé  ou  de  maladie  du  milieu  dans  le- 
quel ils  se  trouvent,  capables  d'engendrer  des  bacté- 
ries, des  coccos  de  nature  animale  ou  végétale  !  !  Mais 
il  reste  toujours  une  inconnue,  c'estrà-dire  comment 
se  fait  l'altération  du  milieu,  qui  est  la  cause  de  la 
maladie  des  microzymas.  Mais  laissons  de  côté  une 
théorie  sur  laquelle  nous  croyons  convenable  de  faire 
nos  réserves. 

M.  De  Ranse  après  avoir  passé  en  revue  dans  une 
série  d'articles,  publiés  dans  la  Gaz.  Méd.  de  Paris  en 
1870,  les  diverses  opinions  émises  pour  expliquer  la 
genèse  des  maladies  zymotiques,  en  fait  la  synthèse 
en  cherchant  en  quelque  sorte  de  les  concilier  toutes 
entre  elles.  Il  part  de  l'idée  qu'un  rôle  important  dans 
la  transmission  des  maladies  miasmatiques  ou  virulen- 
tes appartient  aux  corpuscules  ou  granulations  molé- 
culaires et  aux  bactéries  qui  semblent  en  dériver.  Il 
parle  de  la  difficulté  de  fixer  la  limite  qui  sépare  un  in- 
fusoire  ou  un  microphyte  d' un  élément  anatomique 
appartenant  à  un  organisme  supérieur,  et  des  carac- 
tères microscopiques  analogues  qu'ils  présentent  en- 
tre eux.  Selon  lui,  les  éléments  anatomiques  sont  des 
êtres  autonomes  ;  chacun  de  ces  petits  organismes  a 
sa  vie  propre,  son  individualité  et  sa  fonction  par  la- 
quelle il  concourt  à  l'entretien  de  la  vie  de  l'orga- 
nisme plus  complexe  dont  ils  font  partie.  Les  éléments 
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anatomiques  peuvent,  sans  cesser  de  vivre,  êtres  trans- 
portés d'un  individu  à  l'autre;  pourvu  que  les  con- 
ditions du  milieu  soient  en  rapport  avec  leur  mode 
d'activité.  Continuant  à  développer  sa  thèse  M.  Ranse 
dit  que  les  corpuscules,  microzynïas  ou  granulations 
moléculaires   et  les  bactéries   qui   constituent   les 
miasmes  et  les  virus  sont  des  organismes,  attendu  ' 
qu'ils  sont  composés  de  matières  organisées  et  doués 
d'activité;  mais  que  ces  organismes  ne  sont  pour,  la 
plupart  du  moins,  dans  les  maladies  transmissibles, 
ni  des  microzoaires,  ni  des  microphytes  ;  ce  sont  de 
simples  éléments  anatomiques.  La  granulation  repré- 
sente la  forme  la  plus  élémentaire  de  la  matière  or- 
ganisée et  figurée,  c'est-à-dire  l'élément  anatomique 
le  plus  simple,  et  elle  est  douée  d'une  vitalité  supé- 
rieure à  celle  de  tout  autre  élément.  Cette  vitalité  des 
granulations  moléculaires  leur  permet  sans  doute, 
non  seulement  de  résister  plus  longtemps  aux  causes 
de  mort  ou  de  destruction,  mais  encore  de  vivre  dans 
des  milieux  plus  ou  moins  différents  de  leur  milieu 
naturel  et  même  de  s'y  développer,  avec  des  modifi- 
cations dans  leur  développement  en  rapport  avec  ces 
mêmes  milieux.  C'est  ainsi  qu'  à  la  suite  d'un  déve- 
loppement anormal  et  en  quelque  sorte  tératologique, 
on  peut  expliquer  la  transformation  des  granulations 
en  bactéries,  sans  qu'on  soit  obligé  de  considérer  les 
bactéries  comme  des  éléments  anatomiques  normaux. 
**s  granulations  en  voie  de  développement  anormal 
*t  reportées  dans  leur  milieu  naturel,  continuent  à 
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vivre,  mais  de  leur  vie  anormale.  Elles  deviennent 
partie  intégrante  de  l'individu  qui  les  a  reçues; mais 
dans  réchange  réciproque  qui  se  fait  entre  celui-ci 
et  elles,  elles  remplissent  mal  les  fonctions  qui  leur 
sont  dévolues;  de  là  une  rupture  d'équilibre  dans  les 
fonctions,  l'altération  consécutive  d'autres  éléments 
anatomiques,  et  finalement  l'état  de  maladie  de  l'orga- 
nisme tout  entier.  Ces  granulations,  de  même  que  les 
protozoaires  et  les  protophytes,  produisent  des  fer- 
ments organisés,  des  miasmes  et  des  virus,  agissant 
sur  l'organisme  comme  des  organismes  ferments.  En 
outre  ces  organismes  ferments  sont  capables  de  sé- 
créter une  substance  albuminoïde,  que  M.  Béchamp 
appelle  zymase,  laquelle  est  analogue  à  la  diastase, 
à  la  pepsine  etc.,  et  jouit  comme  ces  dernières  de  la 
propriété  de  transformer  isomériquement  ou  chimi- 
quement les  matières  propres  à  la  nutrition  de  ces 
.  organismes.  Les  matières  ainsi  préparées  sont  ab- 
sorbées, assimilées  parles  organismes-ferments  qui, 
à  l'exemple  des  organismes  supérieurs,  excrètent  en- 
suite des  produits  de  disassimilation.  Ainsi  la  fermen- 
tation ne  consiste  pas,  selon  lui,  dans  des  phénomènes 
de  décomposition  directe  du  milieu,  où  se  trouvent  les 
microzoaires  et  les  microphytes,  mais  dans  des  phé- 
nomènes de  nutrition.  C'est  pourquoi  il  dit  «  que  les 
maladies  dont  nous  étudions  la  pathogénie  peuvent 
être  produites  ou  par  un  ferment  soluble,  ou  par  les 
éléments  anatomiques  altérés,  ou  par  des  organismes 
parasites.  Il  faut  ajouter  un  quatrième  mode  étio- 
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logique,  l'intoxication:  les  matières  solubles  (zymases) 
au  lieu  d'agir  comme  ferments,  agiraient  comme  poi- 
sons». 

Ces  diverses  origines  des  maladies  infectantes  étant 
admises,  M.  Ranse  insiste  à  en  attribuer  le  rôle  prin- 
cipal aux  éléments  anatomiques,  n'accordant  aux  mi- 
crophytes  qu'un  rôle  secondaire.  Il  répète  dans  ses 
conclusiens  que  «  la  constitution  des  effluves,  des 

<  miasmes  et  des  virus  est  complexe.  On  y  trouve  des 

<  matières  solubles  et  des  corps  figurés,  corpuscules, 

<  granules,  granulations  moléculaires,  microzymas* 
«  bactéries  etc.  Ces  corps  figurés  peuvent  être  des 
«  œufs  de  microzoaires,  des  spores,  des  microphytes 
«  ou  des  éléments  anatomiques.  Ces  derniers  éléments 

<  prédominent  dans  les  miasmes  contagifères  émanés 
«  d'individus  malades  et  dans  les  virus.  Cette  com- 

<  plexité  dans  la  constitution  des  effluves,  des  miasmes 
«  et  des  virus  a  pour  conséquence  une  complexité 

<  corrélative  dans  leur  mode  d'action  et  leurs  effets. 
«  Les  matières  solubles  qu'ils  renferment  peuvent 
«  être  inactives  ou  bien  agir  tantôt  comme  des  poi- 

<  sons,  tantôt  comme  des  zymases  (ferments  solubles). 
«  Les  microzoaires  et  les  microphytes  peuvent  se 

<  comporter  comme  les  -véritables  parasites,  c'est-à- 
«  dire  causer  tous  les  accidents  par  leur  seule  pré- 

<  sence ,  leur  développement ,  leur  pullulation,  ou 

<  bien  agir  par  les  matières  qu'ils  sécrètent,  auquel 

<  cas  ces  matières  peuvent  être  elles-mêmes  ou  des 

<  poisons  ou  des  zymases.  Enfin  les  éléments  anato- 
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<  miques,  en  se  greffant  sur  un  organisme  dont  ils 
«  feront  désormais  partie  intégrante,  peuvent  trans- 
«  mettre  à  cet  organisme,  par  contagion  ou  infection 

<  d'élément  à  élément,  la  maladie  de  l'organisme  d'où 

<  ils  proviennent  ». 

Nous  venons  de  donner  une  idée  du  système  de  M. 
De  Ranse;  mais  il  nous  parait  qu'il  est  fort  compliqué 
et  que  les  propositions  en  sont  souvent  ea  contra- 
diction entre  elles.  Il  repousse  la  théorie  de  Hallier, 
en  même  temps  qu'il  admet  l'action  de  ses  microphy- 
tes  ;  seulement  il  l'atténue  et  l'explique  d'une  manière 
quelque  peu  différente.  Il  admet  l'évolution  des  gra- 
nulations élémentaires,  des  microzymas  en  bactéries; 
mais  il  ne  nous  dit  rien  ni  du  mode  de  cette  métamor- 
phose, ni  des  influences  externes  et  des  altérations 
du  milieu  qui  les  produisent.  Un  examen  sérieux  des 
diverses  opinions  développées  par  M.  De  Ranse  nous 
entraînerait  trop  loin;  nous  dirons  seulement  que  pour 
avoir  voulu  concilier  tant  de  manières  de  composition 
et  d'action  des  miasmes  et  des  virus,  lesquelles  nous 
paraissent  contradictoires,  au  lieu  de  simplifier  la  ques- 
tion, il  l'a  compliquée  et  rendue  plus  obscure.  Quoi  qu'il 
en  soit,  nous  répétons  qu'il  y  a  toujours  une  inconnue 
à  trouver,  c.  à  d.  l'origine  primitive  des  contagions,  et 
comment  elles  agissent  sur  les  éléments  anatomiques 
et  sur  les  milieux  dans  lesquels  ils  se  trouvent.  Cepen- 
dant il  nous  parait  que  cet  auteur  s'est  approché  de 
la  vérité  dans  les  considérations  qu'il  a  faites  sur  la 
grande  influence  que  doivent  avoir  les  granulations 
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moléculaires  ou  les  éléments  anatomiques  dans  la 
genèse  et  le  développement  des  maladies  zymotiques. 
Il  nous  reste  à  parler  rapidement  de  la  théorie  du 
doct-  Lionel  S,  Beale  (1)  sur  la  véritable  nature  des 
germes  morbides.  Il  ne  croit  pas  que  les  phénomènes 
de  la  vitalité  puissent  s'expliquer  par  la  physique  et 
la  chimie.  Ces  phénomènes,  au  contraire,  pour  être 
tels,  doivent  nécessairement  être  hors  du  nombre  de 
ceux  qui  constituent  le  domaine  des  recherches  pure- 
ment physiques.  Il  repousse  la  théorie  qui  fait  dé- 
pendre d'un  organisme  spécifique  végétal  les  mala- 
dies infectantes,  en  assurant  que  dans  le  sang  et  les 
autres  liquides  de  tous  les  animaux  il  y  a  un  nombre  in- 
fini de  très-petites  particules  de  matière  vivante.  Cette 
matière  vivante  microscopique  qui  se  meut  dans  le 
sang  est  sujette  à  bien  des  modifications  importantes, 
et  est  peut-être  celui  des  constituants  du  sang  qui  su- 
bit l'influence  de  certains  virus  ou  germes  morbides 
qui  pénètrent  dans  le  sang.  L'immunité  qu'on  acquiert 
moyennant  une  bonne  vaccination,  ou  celle  que  l'on 
obtient  contre  un  nouvel  assaut  de  la  variole,  est  pro- 
bablement due,  de  même  qu'il  arrive  dans  plusieurs 
maladies  contagieuses,  aux  modifications  de  la  sub- 
stance dont  nous  parlons,  c.  à  d.  aux  bioplasmas.  Les 
arguments  ne  manquent  pas  en  faveur  de  l'opinion 
que  la  virulence  est  entièrement  causée  par  ces  cor- 
puscules et  non  par  le  liquide  dans  lequel  ils  sont 
suspendus. 

(1)  Gaz.  Clin.  Turin,  nura.  11  et  suiv.,  1871  —  Gamba,  I.  c. 
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M.  S.  Beale  applique  ensuite  son  système  à  d'autres 
maladies.  Nous  nous  bornerons  à  ce  qu'il  dit  de  la 
lymphe  vaccinale.  Il  observa  avec  un  microscope 
du  grossissement  de  1,000  à  2,000  diamètres  la  lymphe 
qu'il  avait  recueillie  tout  fraîchement  dans  une  vési- 
cule en  voie  de  développement,  et  il  y  vit  distincte- 
ment un  grand  nombre  de  très-petites  particules  de 
bioplasma.  Il  observa  ensuite  dans  la  lymphe  con- 
servée dans  des  tubes  une  multitude  de  particules 
douées  d'un  mouvement  moléculaire  très-actif.  C'est 
à  elles  que  la  lymphe  vaccinale  doit  son  efficacité.  On 
ne  peut  les  distinguer  des  particules  du  pus  vivant  ni 
des  autres  germes  de  la  matière  germinale  vivante. 
M.  Beale  tient  en  quelque  sorte  pour  certain  que  la 
matière  composante  de  ces  particules  peut  former 
une  autre  matière  identique  avec  le  matériel  nutritif 
qui  l'entoure,  encore  qu'  il  soit  différent  tant  par  sa 
composition  que  par  ses  propriétés.  Ces  germes  peu- 
vent passer  de  l'organisme  où  il  sont  nés  dans  un 
autre,  y  croître  et  se  multiplier  pourvu  qu'ils  y  trou- 
vent un  aliment  convenable.  Ils  peuvent  encore  être 
desséchés  sans  perdre  leur  vie  ni  leur  propriété  con- 
tagieuse. 

Le  doct.  Gamba  fit  ressortir  ce  qu'il  y  a  d'hypothé- 
tique et  de  contradictoire  dans  les  idées  de  S.  Beale. 
Les  expressions  mêmes  de  cet  auteur  démontrent  l'in- 
certitude de  son  système  des  particules  de  la  matière 
vivante  qu'il  dénomme  bioplasma,  et  qui  sont,  d'après- 
lui,  si  difficiles  à  voir  qu'on  ne  peut  les  distinguer  ni 
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des  particules  du  pus  vivant,  ni  des  autres  germes  de 
la  matière  germinale  vivante.  M.  S.  Beale  veut  tantôt 
que  l'activité  virulente  réside  dans  ces  bioplasmas, 
tantôt  qu'ils  ne  subissent  que  l'influence  des  virus  ou 
germes  morbides.  C'est  pourquoi  M.  Gamba  observe 
qu'en  admettant  même  la  théorie  de  S.  Beale,  il  reste 
toujours  à  savoir:  1°  S'il  y  a  plusieurs  espèces  de 
bioplasmas  doués  de  propriétés  vitales  et  contagieu- 
ses pour  chaque  espèce  de  maladies  infectantes  ;  ce 
qui  est  non  pas  démontré,  mais  contesté  par  S.  Beale  ; 
2°  Si  ces  bioplasmas  que  celui-ci  assure  être  les  pre- 
miers éléments  qui  ressentent  l'action  des  virus,  sont 
modifiés  par  l'évolution  de  ces  derniers  dans  toute 
leur  nature  et  changés  ainsi  en  virus,  ou  s'ils  por- 
tent simplement  avec  eux  l'élément  virulent.  Re- 
lativement au  sujet  que  nous  traitons,  les  observations 
de  S.  Beale  ont  de  remarquable  en  ce  qu'il  attribue 
l'activité  de  la  lymphe  vaccinale  aux  granulations 
moléculaires  microscopiques,  qui  dépendent  proba- 
blement de  l'altération  des  éléments  constitutifs  de 
l'organisme. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  qu'un  voile 
épais  recouvre  encore  l'origine  des  miasmes  et  des 
contagions.  Rien  même  n'a  été  jusqu'ici  démontré 
relativement  à  leur  mode  d'action  sur  l'organisme, 
c'est-à-dire  s' ils  agissent  comme  ferments  figurés 
ou  non,  solubles  ou  insolubles,  ou  bien  en  vertu 
«r  une  force  de  cataly tic  isomérique ,  ou  s' ils  pro- 
duisent une  altération  particulière  dans  certains  élé- 
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ments  anatomiques  de  l'organisme.  Les  fonctions  d'as- 
similation et  de  disassimilation  de  notre  organisme 
sont  si  complexes,  les  formes  que  les  maladies  re- 
vêtent dans  les  différents  individus  si  variées,  l'in- 
fluence de  la  crase  du  sang  et  du  système  nerveux  si 
grande,  que  nous  sommes  en  vérité  fort  peu  inclinés 
à  comparer  le  développement  et  la  propagation  des 
maladies  contagieuses  d'un  individu  à  l'autre  avec  la 
régularité  $t  la  fatalité  des  phénomènes  d'une  fermen- 
tation ou  d'une  réaction  chimique.  Bien  grande,  à 
notre  avis,  doit  être  l'influence  des  organismes  élé- 
mentaires dans  la  pathogénie  des  maladies  septiques; 
mais  nous  devons  avouer  que  même  sous  ce  rapport 
la  science  ne  nous  donne  aucune  réponse  satisfaisante. 
Il  est  temps  que  nous  revenions  à  la  lymphe  vacci- 
nale qui  a  pour  nous  un  intérêt  plus  direct.  Les  re- 
cherches microscopiques  ont  démontré  que  sa  viru- 
lence réside  dans  la  partie  solide.  Mais  c'est  ici  que 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord.  Hallier,  Schurtz, 
Klebs  et  Salisbury  voudraient  que  cette  activité  résidât 
dans  les  micro-organismes  qu'ils  ont  décrits.  Sanderson 
est  moins  absolu  dans  ses  affirmations,  et  Gohn  con- 
sidère ces  micro-organismes  comme  un  produit  de  la 
décomposition  de  la  lymphe.  Nous  avons  déjà  donné 
les  motifs  qui  nous  font  douter  de  l'action  spécifique 
des  microzoaires  ou  microphytes  dans  les  maladies 
virulentes.  Nous  ajouterons  maintenant  que  l'altéra- 
bilité de  la  lymphe  vaccinale  par  les  agents  externes, 
et  la  difficulté  de  sa  conservation  sont  des  caractères 
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tout  à  fait  opposés  à  ceux  qu'on  attribue  aux  micro- 
organismes. De  plus  la  légère  réaction  causée  par  le 
vaccin,  et  mieux  encore  les  divers  degrés  de  récepti- 
vité varioleuse  ou  vaccinale,  qui  sont  neutralisés  dans 
différents  individus  par  le  même  virus,  sont  des  effets 
qu'on  ne  peut  guères  expliquer  par  l'action  fixe  et 
constante  que  devraient  exercer  ces  êtres  étrangers 
à  notre  organisme,  comme  cela  a  lieu  dans  les  ma- 
ladies parasitaires  de  la  peau.  Nous  tendons  plutôt 
à  attribuer  la  faculté  virulente  de  la  lymphe  vacci- 
nale aux  granulations  moléculaires  entrevues  par 
Sacco,  décrites  plus  tard  par  Ghauveau  et  Beale,  et 
à  les  considérer  avec  ces  deux  derniers  auteurs  comme 
des  éléments  anatomiques  qui  font  partie  de  l'orga- 
nisme, doués  d'une  certaine  vitalité  et  probablement 
aptes  à  transmettre  leur  altération  spécifique  aux 
éléments  similaires  de  l'organisme.  Ils  commenceraient 
au  moment  de  l'opération  à  exercer  leur  influence  sur 
les  éléments  du  tissu  muqueux,  sur  lequel  ils  sont  ino- 
culés, et  tout  en  produisant  la  pustule,  ils  reprodui- 
raient aussi  la  maladie.  Parvenus  ensuite  dans  la  cir- 
culation du  sang,  ils  étendraient  peu  à  peu  leur  action 
sur  le  reste  de  l'organisme  causant  ainsi  l'infection 
générale  et  la  fièvre.  Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons 
supposer  ;  mais  il  ne  nous  est  pas  permis  d'aller  plus 
loin,  ne  connaissant  pas  encore  les  caractères  diffé- 
rentiels de  ces  granulations  moléculaires  virulentes, 
ni  le  procédé  pathologique  des  maladies  zymotiques. 


26  —  Parola,  vol  >H,  Ds  la  vaccination. 


CHAPITRE  XXVI. 


PRATIQUE  DE  LA  VACCINATION 


Il  nous  reste  à  parler  de  là  meilleure  méthode  d'ino- 
culation du  vaccin.  Voyons  d'abord  quelles  sont  les  sai- 
sons et  quel  est  l'âge  plus  apte  à  cette  opération.  On 
pourrait  dire  en  termes  absolus  que,  puisque  la  variole 
domine  dans  toutes  saisons,  la  vaccination  pourrait 
être  pratiquée  dans  toutes  les  saisons.  Mais  comme 
les  vaccinateurs  ont  le  choix  du  temps  de  cette  opé- 
ration, ils  devront  préférer  l'époque  que  l'expérience 
aura  démontrée  plus  opportune. 

Si  l'on  a  vu  que  la  vaccination  peut  réussir  parfai- 
tement tant  en  été  qu'en  hiver,  on  a  observé  aussi  que 
un  froid  trop  intense  retarde  l' éruption  des  pustules, 
et  qu'à  la  suite  de  l'action  qu'il  exerce  sur  la  peau,  il 
peut,  si  elle  n'est  pas  bien  réparée,  rendre  plus  diffi- 
cile l'absorption  du  virus  par  les  pores  cutanés  res- 
serrés et  par  les  petits  vases  contractés.  D'autre  part 
la  chaleur  excessive  accélère  le  cours  des  pustules, 
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et  souvent  à  cause  de  l'irritation  qu'elle  produit  dans 
le  tissu  cutané,  la  vaccination  ne  réussit  pas. 

En  été  dominent  encore  d'autres  éruptions,  et  les 
enfants  principalement  sont  alors  sujets  à  la  diar- 
rhée et  à  la  dyssenterie,  qui  peuvent  se  compliquer 
et  aggraver  la  conditipn  du  vacciné.  Ajoutons  qu'  à 
cause  du  mouvement  fluxionnaire  qui  se  fait  alors  sur 
la  peau,  les  symptômes  inflammatoires  locaux  peu  vent 
être  plus  graves,  et  les  érysipèles  plus  répandues 
parmi  les  enfants.  Ainsi,  sauf  dans  les  épidémies  va- 
rioleuses,  oh  Ton  ne  doit  avoir  aucun  égard  ni  à  la 
chaleur  ni  au  froid,  on  devra  éviter  l'une  et  l' autre 
dans  les  vaccinations  générales.  On  pourra  cependant 
pratiquer  dans  la  froide  saison  les  vaccinations  et  les 
revaccinations,  pourvu  que  l'on  puisse  obtenir  que  les 
enfants  et  les  adultes  se  tiennent  les  bras  bien  cou- 
verts, et  qu'ils  restent  dans  une  chambre  tiède  durant 
la  courte  période  de  la  maladie  vaccinale. 

Le  printemps  et  l'automne  sont  également  propices. 
C'est  pourquoi,  tenu  compte  des  habitudes  locales  et 
de  la  température  plus  ou  moins  constante  de  ces  deux 
saisons,  on  pourra  choisir  celle  que  l'on  voudra,  si 
même  on  ne  les  adoptera  toutes  les  deux,  au  cas  qu'on 
puisse  vaincre  les  préjugés  populaires  à  cet  égard. 
On  devra  éviter,  et  nous  en  avons  exposé  ailleurs 
les  motifs,  certaines  conditions  atmosphériques  spé- 
ciales, qui  sont  contraires  à  la  vaccination. 

La  variole  n'épargnant  aucun  âge,  et  le  vaccin  pre- 
nant sur  tous,  on  pourrait  affirmer  en  termes  absolus 
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que  tout  âge  peut  y  être  soumis.  Il  en  est  en  effet 
ainsi,  lorsqu'il  y  a  menace  d'épidémie  varioleuse.Mais, 
hormis  cette  circonstance,  il  convient  de  connaître 
et  de  suivre  certaines  règles  que  l'expérience  a  sug- 
gérées. 

Nous  ne  contesterons  pas  que  même  peu  de  jours 
après  la  naissance,  le  vaccin  ne  puisse  prendre  et 
parcourir  ses  phases  avec  régularité  et  sans  gra- 
ves inconvénients  surtout  sur  les  enfants  robustes; 
nous  dirons  de  plus  que  nous  avons  eu  nous-mêmes 
occasion  de  nous  convaincre  de  cette  vérité  dans 
l'exercice  de  nos  fonctions.  Mais  nous  avons  aussi  vu 
parfois  que  chez  les  nouveaux-nés  la  peau  est  dans 
des  conditions  qui  paraissent  être  contraires  à  l'ab- 
sorption du  virus  et  au  succès  de  la  vaccination. 
Elle  est  encore  recouverte  de  poils  follets;  elle  est 
flasque  et  flétrie,  parfois  dure  et  épaisse,  tellement  que 
ou  le  vaccin  ne  prend  pas  toujours,  ou  il  produit  des 
pustules  imparfaites,  de  peu  d'apparence,  avec  une 
légère  zone  à  l'entour  et  peu  de  réaction  générale.  Ce 
fait  a  été  constaté  par  Hundel,  Luders,  Gianelli  et 
surtout  par  les  médecins  Wurtembergeois.  Il  résulte 
des  rapports  de  ces  derniers  que  la  réceptivité  n'existe 
pas  toujours  dans  les  nouveaux-nés,  qu'elle  se  ma- 
nifeste ensuite  peu  à  peu  dans  certains  cas,  et  qu'elle 
ne  devient  parfaite  que  plus  tard. 

Heim,  Bousquet,  Steinbrenner  et  Orégory  nous .  at- 
testent aussi  que  la  réceptivité  n'est  pas  encore  bien 
déterminée  dans  les  premières  périodes  de  la  vie,  et 
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qu'il  est  rare  que  la  variole  se  manifeste  sur  des  en- 
fants âgés  de  moins  de  trois  mois.  On  l'a  constaté 
dans  les  épidémies  de  Marseille,  de  Genève  et  de 
Vérone  (1774-1809),  ou  sur  4303  morts  on  compta  à 
peine  210  enfants  sous  les  6  mois,  et  moins  de  100  sous 
les  3  mois.  Un  fait  semblable  a  été  observé  dans  les 
épidémies  du  Wurtemberg  et  des  autres  pays  de  l'Al- 
lemagne, ou  les  enfants  en-dessous  de  3  mois  furent 
presque  tous  épargnés. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  que  dans  les  dernières 
contagions  on  a  eu  un  nombre  remarquable  d'enfants 
âgés  de  moins  d'une  année  frappés  par  la  variole.  À 
Paris,  par  exemple,  sur  13,095  décès  les  enfants  en-des- 
sous de  l'année  y  furent  pour  1153,  dont  471  n'avaient 
pas  encore  3  mois. 

Le  doct.  Heim  constata,  après  de  longues  observa- 
tions, que  la  réceptivité  varioleuse  n'étant  pas  encore 
bien  développée  dans  la  première  période  de  la  vie, 
un  enfant  vacciné  doit  être  considéré  comme  non 
vacciné. 

Steinbrenner  assure  qu'il  y  a  des  cas  oîi  la  récepti- 
vité n'est  pas  innée,  et  que,  si  elle  existe,  elle  est  si 
faible  et  si  rudimentale,  qu'elle  ne  peut  fournir  à  la 
contagion  les  éléments  nécessaires  pour  le  dévelop- 
pement de  la  maladie.  Le  doct.  Facen  est  du  même  avis, 
il  se  fonde  sur  l'expérience  de  50  années. 

Nous  devons  faire  une  autre  considération  impor- 
tante, et  c'est  que  l'organisme  encore  tendre,  non  en- 
core suffisamment  doué  de  résistance  vitale,  est  sou- 
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vent  trop  impressionné  par  la  maladie  qui,  bien  gue 
légère,  est  pour  lui  trop  forte,  étant  très-sensible  à 
Faction  des  corps  qui  l'environnent.  Il  en  dérive  qu'il . 
peut  se  développer  sur  cette  peau  si  tendre  des  phé- 
nomènes inflammatoires  très-prononcés,  tels  que  l'éry- 
sipèle,  les  tumeurs  etc.  Mais  il  y  a  un  autre  danger 
plus  grave,  qui  peut  naître  à  la  suite  d' une  vaccina- 
tion trop  précoce,  en  tant  que  les  enfants  peuvent 
porter  avec  eux  des  germes  latents  de  maladies, 
germes  que  la  vaccination  réveillerait  et  développerait, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  au  chapitre  de  la  pos- 
sibilité de  communiquer  certaines  maladies  parla 
vaccination.  Nous  nous  bornerons  ici  à  signaler  ce 
danger,  et  à  constater  que  l'expérience  démontre  que 
c'est  précisément  entre  la  naissance  et  le  3me  mois  que 
ces  affections  se  manifestent,  si  elles  existent. 

Nou3  sommes  en  attendant  d'avis  avec  les  plus  émi- 
nents  vaccinateurs,  que  les  enfants  ne  doivent  être 
inoculés  en  temps  ordinaire  que  vers  le  3mc  mois; 
mais  comme  on  a  vu  de  fréquents  cas  de  variole 
avant  cette  époque,  on  doit  les  vacciner  avant  le  &** 
mois,  lorsque  les  épidémies  varioleuses  dominent.  Si 
le  service  vaccinique  exige  qu'on  se  serve  des  en- 
fants des  hospices  pour  la  conservation  du  vaccin 
de  bras  à  bras,  qu'on  laisse  au  moins  passer  sept  ou 
huit  jours  après  la  naissance,  et  qu'on  choisisse  seule- 
ment les  sujets  les  plus  robustes  et  les  plus  sains  en 
ajournant  la  vaccination  des  autres  après  le  3me  mois. 
Au-delà  de  l'époque  que  nous  avons  fixée,  tout  âge, 
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même  le  plus  avancé,  est  convenable  ;  puisque,  s'il 
est  vrai  qu'après  la  40me  année  la  variole  n'attaque 
que  bien  rarement,  les  exceptions  sont  néanmoins 
assez  nombreuses,  pour  que  les  personnes  parvenues 
à  un  âge  avancé  sans  vaccination,  s'y  soumettent, 
et  y  soient  même  contraintes  en  cas  d'épidémie. 

Nous  n'avons  que  peu  de  choses  à  dire  sur  le  ré- 
gime préventif  des  sujets  à  vacciner.  Nous  n'avons 
qu'à  répéter  que  la  première  condition  consiste  dans 
la  santé  de  l'individu.  La  vaccination  et  la  maladie  qui 
en  dérive,  sont  si  simples  qu'elles  n'ont  besoin  préala- 
blement ni  de  bains  ni  de  purgatifs.  À  notre  avis, 
remploi  de  certains  remèdes  avant  la  vaccination 
est  même  nuisible  ;  ils  ne  peuvent  que  causer  de  l'af- 
faiblissement à  celui  qui  les  prend,  et  compromettre 
de  la  sorte  le  succès  de  la  vaccination. 

Quelques-uns  ont  exagéré  le  danger  qu'il  y  a  à  vac- 
ciner des  scrophuleux,  et  voudraient  qu'on  retardât 
pour  eux  la  vaccination  jusqu'après  la  troisième  année. 
Le  prof.  Niemeyer  est  d'avis  que  le  vaccin  exerce  une 
influence  débilitante  sur  la  constitution  des  enfants 
du  premier  âge,  et  peut  être  la  cause  indirecte  qu'ils 
contractent  avec  le  temps  des  maladies,  et  spécia- 
lement la   phthisie  pulmonaire.  Mais  il  y  a  contre 
cette  assertion  l'expérience  générale  des  vaccina- 
teurs,  qui  ont  vu  souvent  des  enfants  rachitiques  et 
maladifs  éprouver  un  grand  soulagement  après  l'or- 
gasme causé  par  la  vaccine.  Sous  l'action  de  la 
fièvre  vaccinale  la  circulation  du  sang  devient  plus 
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énergique,  tout  l'organisme  est  appelé  à  une  majeure 
réaction,  les  procédés  de  nutrition  et  d'absorption 
sont  facilités,  tellement  que  les  croûtes  laiteuses,  les 
lents  engorgements  glandulaires  et  plusieurs  autres 
maladies  atoniques  en  éprouvent  de  l'amélioration. 
Nous  avons  observé   nous-mêmes  plusieurs  fois  des 
cas  semblables,  supérieurs  à  nôtre  attente- 
Nous  ne  voulons  pas  avec  cela  considérer  la  vac- 
cine comme  une  panacée;  nous  le  disons  seulement 
pour  conforter  ceux  qui  se  montreraient  timides  et 
irrésolus.  En  tout  cas  la  vaccination  est  un  mal  infé- 
rieur à  la  variole,  qui  pourrait  atteindre  les  petits 
enfants  avant  la  deuxième  ou  la  troisième  année, 
époque  à  laquelle  on  voudrait  renvoyer  la  vaccination. 
On  ne  doit  pas  non  plus  considérer  la  dentition 
comme  un  obstacle.  Si  cependant  elle  était  accompa- 
gnée de  graves  perturbations  générales  et  de  désordres 
gastro-entériques,  il  serait  prudent  de  différer  la  vacci- 
nation, afin  qu'on  ne  puisse  pas  lui  imputer  d'autres 
maladies,  que  l'enfant  pourrait  contracter  par  une  fa. 
taie  coïncidence.  Une  circonstance  qui  doit  aussi  faire 
suspendre  temporairement  la  vaccination  est  l' in- 
fluence épidémique  de  certaines  maladies ,  Y  expé- 
rience ayant  prouvé  que  dans  ces  contingences  toutes 
les  maladies  tendent  à  assumer  les  formes  de  la  ma- 
ladie dominante,  et  qu'il  peut  ainsi  survenir  quelque 
grave  complication  qui  altère  le  cours  régulier  de  la 
vaccine. 
L'inoculation  de  la  variole  a  transmis  sa  méthode 
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à  Ja  vaccination,  et  ce. ne  fut  certainement  pas  un  lé- 
ger avantage  que  celui  qu'eut  cette  dernière  à  sa 
naissance  de  trouver  tout  fait  un  mode  d'application. 
On  se  sert  aujourd'hui  de  deux  méthodes;  la  piqûre 
et  l'incision.  Il  faut  d'abord  choisir  la  partie  du  corps 
sur  laquelle  on  veut  opérer  et  la  lymphe  dont  on'veut 
se  servir.  On  peut  pratiquer  avec  succès  l'inoculation 
sur  une  partie  quelconque  du  corps  ;  mais  on  choisit 
préférablement  la  partie  supérieure  et  externe  du 
bras,  afin  que  les  enfants,  les  nourrissons  surtout,  y 
puissent  porter  moins  facilement  les  doigts  pour 
égratigner  les  pustules  et  les  croûtes,  lorsque  la  dé- 
mangeaison est  irritante  et  importune.  Mais  il  y  a 
une  autre  raison,  et  c'est  qu'il  est  plus  facile  d'y  pra- 
tiquer l'inoculation.  Et  finalement,  la  femme  qui  veut 
étaler  la  séduisante  beauté  de  ses  bras  ne  les  décou- 
vrira jamais  au  point  de  montrer  les  cicatrices  de  la 
vaccination. 

Jenner  et  d'autres  observèrent  que  la  vaccination 
pratiquée  sur  les  mains ,  produit  des  pustules  plus 
belles,  plus  bleuâtres  et  plus  ombiliquées. 

Nous  avons  quelquefois  inoculé  le  vaccin  sur  de 
petites  tumeurs  érectiles,  répandues  sur  diverses  par- 
ties du  corps,  dans  le  double  but  curatif  et  préservatif. 
Nous  les  avons  obtenus  tous  les  deux. 

Le  sujet  à  vacciner  étant  préparé,  il  faut  charger 
l'instrument  inoculatoire.  On  y  procède  de  diverses 
façons,  selon  qu'il  s'agit  d'employer  du  pus  frais,  du 
pus  recueilli  dans  des  tubes,  ou  du  pus  desséché. 
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La  méthode  qui  donne  les  meilleurs  résultats,  est  celle 
debras  à  bras,  laquelle  consistée  prendre  le  vaccin 
qui  sort  de  la  pustule  d'un  enfant  et  à  le  transporter 
immédiatement  sur  les  bras  d'un  autre.  À  cet  effet  on 
pique  tout  autour  les  pustules  qu'on  a  choisies,  et  Ton 
en  laisse  sortir  l'humeur.  11  ne  faut  pas  pratiquer  l'in- 
cision au  centre  de  la  pustule,  ou  elle  est  onibi- 
liquée  ;  on  n'y  recueillerait  qu'une  humeur  purulente. 
On  ne  doit  pas  non  plus  l'inciser  à  sa  base  pour 
éviter  l'effusion  du  sang,  qui  se  mêlant  avec  le  vaccin 
pourrait  causer  de  graves  inconvénients.  Il  y  a'cepen- 
dant  des  individus,  dont  la  peau  se  trouve  dans  de 
telles  conditions  qu'il  est  difficile  d'éviter  cette  effu- 
sion, surtout  si  la  pustule  n'est  arrivée  qu'au  sixième 
jour,  ou  si  elle  a  dépassé  le  huitième.  Mais  on  observe 
aussi  dans  ce  cas  que  le  peu  de  sang  sorti  se  coagule 
aussitôt,  et  que  la  lymphe  coule  ensuite  claire  et  lim- 
pide, et  ne  se  mêle  plus  avec  lui  ;  de  sorte  qu'avec 
un  peu  de  patience  et  d'attention  on  pourra  inoculer 
du  vaccin  pur. 

Wirer  et  d'autres  ont  discuté  s'il  est  mieux  de  choi- 
sir les  vaccinifères  entre  des  individus  sains  et  ro- 
bustes à  chevelure  blonde  ou  noire,  de  bas  âge  ou 
adultes.  Nous  avons  déjà  vu  que  ces  conditions  n'in- 
fluent que  peu  ou  rien  sur  le  résultat  des  inoculations, 
la  prudence  et  un  certain  égard  envers  les  parents  con- 
seillant seulement  de  donner  la  préférence  à  des  en- 
fants de  belle  apparence  et  qui  ont  une  légitime  érup- 
tion vaccinale.  Nous  en  disons  de  même  du  temps  ou 
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il  convient  de  se  servir  des  pustules.  La  lymphe  est 
presque  toujours  également  active,  tant  lorsqu'il 
commence  à  y  en  avoir  un  peu  dans  la  vésicule,  que 
lorsque  la  pustule  est  arrivée  au  huitième  jour.  Nous 
Dotons  seulement  que  Jenner  a  déclaré  que  plus  l'hu- 
meur est  rapprochée  de  sa  source  et  plus  elle  est 
active.  Les  observations  postérieures  ont  prouvé  que 
ce  n'était  pas  sans  fondement  qu'il  soutenait  cette 
idée.  Wirer  remarqua  aussi  que  l'inoculation  a  plus 
d'efficacité,  si  le  pus  est  pris  sur  les  boutons  à  l'époque 
de  leur  formation,  et  qu'elle  en  a  moins,  si  Ton  attend 
l'époque  où  les  boutons  commencent  à  se  dessécher 
et  à  former  la  croûte. 

D'autres  vaccinateurs  ont  émis  une  opinion  non 
moins  raisonnable,  et  c'est  que  lorsque  la  pustule 
contient  moins  de  lymphe,  celle-ci  a  plus  d'activité 
intrinsèque,  se  recueillant  nécessairement  en  elle 
toute  la  force  qui  serait  en  d'autres  cas  plus  répan- 
due. L'expérience  que  nous  avons  acquise  dans  cette 
matière,  nous  a  démontré  qu'alors  le  succès  est  plus 
certain,  mais  que  la  préservation  n'en  est  pas  moins 
complète,  puisque  ces  considérations  ne  se  rapportent 
qu'à  la  majeure  ou  mineure  altérabilité  de  la  lymphe, 
et  non  à  sa  nature  intrinsèque.  Il  sera  néanmoins 
convenable  de  ne  pas  se  servir  des  pustules  qui  ont 
dépassé  le  huitième  jour;  car  la  lymphe  perd  après 
cette  époque  de  sa  viscosité,  et  les  inoculations  peu- 
vent manquer  ou  ne  donner  que  des  résultats  illégi- 
times. Dans  une  conférence  tenue  à  l'hôpital  division- 
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naire  de  Florence,  le  16  juin  i868,  M.  Tite  Révère, 
médecin  militaire,  émit  les  mêmes  conclusions.  «  L'is- 
sue favorable  des  vaccinations,  dit-il,  est  en  raison 
inverse  du  développement  des  pustules  dont  on  ex- 
trait la  lymphe  >. 

On  douta  des  effets  de  la  lymphe  recueillie  sur  des 
individus  adultes  et  sur  des  revaccinés.  Mais  ce  doute 
n'est  pas  raisonnable.  MM.  Sacco,  Rayer,  Steinbren- 
ner  attestent  le  contraire.  Les  bons  résultats  des  re- 
vaccinations  dans  les  armées  de  l'Europe  démentent 
absolument  ce  fait.  MM.  Solbrig,  Heim,  Ritter  etc. 
ont  constaté  par  leurs  expériences  comparatives,  qu'il 
n'y  a  aucune  différence  relativement  à  l'âge  dans  les 
vaccinations  d'enfants  à  adultes,  d'adultes  à  adultes 
et  d'adultes  à  enfants.  Quant  à  nous,  nous  avons  suivi 
attentivement  la  marche  du  vaccin  sur  500  individus 
et  plus,  d'âge  différent,  et  nous  pouvons  dire,  sans 
crainte  de  nous  tromper,  que  de  20  à  40  ans  la  lymphe 
passée  dans  le  sang  des  adultes  n'offrait  aucune  alté- 
ration dans  sa  reproduction  sur  les  bras  des  enfants; 
que  l'action  en  était  bénigne  ou  violente  selon  l'âge, 
mais  que  cette  violence  n'était  jamais  transmise  d'un 
âge  à  l'autre. 

Il  faut  accorder  la  préférence  aux  pustules  de  la 
première  vaccination  ou  de  la  revaccination,  si  elles 
ont  réussi  dans  les  inoculations  successives;  mais 
comme  les  résultats  incomplets  sont  fort  nombreux, 
nous  croyons  avec  le  doct.  Facen  qu'on  doit,  en  cas 
qu'il  faille  choisir,  se  servir  préférablement  du  vaccin 
d'enfant. 


* 
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On  avait  d'abord  cru  que  la  glycérine  mêlée  au 
vaccin  lui  conservait  une  majeure  activité;  mais  on 
revint  bientôt  de  cette  idée;  car,  si  les  expériences  du 
doct.  Weiss  furent  favorables  à  cette  nouvelle  mé- 
thode, celles  des  médecins  prussiens  dans  les  revacci- 
nations de  1865-66  démontrèrent  qu'il  faut  préférer 
la  méthode  de  bras  à  bras,  qui  donne  des  résultats  plus 
certains.  Le  seul  avantage  de  la  glycérine  consiste  à 
fournir  une  matière  suffisante  pour  un  grand  nombre 
de  vaccinations  ;  mais  il  faut  observer  que  ce  mélange 
ne  produit  sur  un  nombre  donné  de  piqûres  qu'une 
moitié  de  pustules  ;  d'où  il  suit  qu'il  faut  redoubler  les 
piqûres  pour  obtenir  autant  de  pustules  qu'en  donne 
le  vaccin  non  mélangé. 

Pour  se  servir  des  tubes  capillaires  on  ouvre  d'à- 
bord  les  deux  extrémités  du  tube;  on  adopte  à  un 
bout  une  paille  ou  un  très  petit  tube  de  verre  finis- 
sant en  entonnoir  ;  l'autre  bout  s'applique  sur  un  petit 
verre  plat;  l'on  souffle  doucement  dans  cette  paille  de 
façon  à  y  faire  rester  une  petite  quantité  de  matière. 
Il  faut  avoir  la  précaution  de  ne  point  la  faire  sortir 
toute,  parce  qu'  en  la  laissant  exposée  à  l'air  ,  elle 
s'altérerait  et  perdrait  de  son  efficacité.  Dès  que  la 
lymphe  est  sortie  sur  le  verre  plat,  on  la  reprend  avec 
la  lancette,  comme  s'il  s'agissait  de  la  cueillir  sur  la 
pustule. 

Manquant  la  paille  ou  le  petit  tube  de  verre  et  le 
verre  plat,  on  pourra  souffler  directement  sur  une  ex- 
trémité du  tube  ouvert  aux  deux  bouts,  en  appliquant 
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sur  l'autre  l'ongle  du  pouce.  Le  résultat  de  la  vacci- 
nation n'en  sera  pas  moins  heureux. 

D'autres  recommandent  de  rompre  le  tube  de  verre 
en  deux,  et  d'y  tremper  la  pointe  de  l'aiguille  ou  de 
la  lancette.  C'est  encore  une  bonne  méthode. 

S'il  s'agit  d'employer  du  vaccin  sec,  on  ouvre  les 
plaques  de  verre  avec  la  pointe  d'un  couteau  au  mo- 
ment même  qu'on  a  besoin  de  s'en  servir,  et  on  délaie 
la  matière  dans  une  très-petite  quantité  d'eau  fraîche 
ou  dans  une  solution  de  glycérine  et  d'eau  distillée. 
On  peut  aussi  diluer  avec  la  salive,  pourvu  qu'elle 
ne  provienne  pas  d'une  personne  atteinte  de  quelque 
affection  locale.  On  mélange  avec  la  pointe  de  l' ins- 
trument inoculateur  jusqu'à  ce  que  le  tout  ait  ac- 
quis une  consistance  huileuse.  On  y  trempe  alors 
l'aiguille  ou  la  lancette.  Si  l'on  emploie  des  lancettes 
d'ivoire  ou  de  tortue  etc.  au  lieu  de  les  introduire 
directement  sous  l'épiderme,  il  sera  plus  convenable 
de  faire  précédemment  une  ou  plusieurs  petites  in- 
cisions à  la  peau,  tel  que  le  conseille  M.  W  arlomont 
pour  le  vaccin  animal. 

Quant  aux  croûtes  vaccinales,  M.  Sacco  dit  qu'avant 
de  s'en  servir,  il  faut  en  enlever  une  fort  petite  couche, 
résultat  du  dessèchement  d'une  goutte  de  pus  au  cen- 
tre de  la  pustule.  On  dissout  ensuite  la  croûte  dans 
un  peu  d'eau  froide  et  mieux  encore  dans  une  solution 
de  glycérine,  et  l'on  en  fait  une  espèce  de  pâte  que 
l'on  inocule  comme  d'habitude. 

Quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  voudra  adopter, 
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il  faudra  avoir  la  précaution  de  ne  pas  se  borner  à 
vacciner  seulement  un  enfant,  mais  deux  ou  trois,  en 
employant  possiblement  plusieurs  tubes  ou  plaques 
sur  les  deux  bras  des  enfants.  On  aura  de  la  sorte  plus 
de  probabilité  de  réussir. 

L'instrument  inoculateur  étant  chargé  de  lymphe, 
on  procède  à  l'opération.  Pour  pratiquer  les  incisions 
le  vaccinateur  serre  avec  la  main  gauche  le  bras  de 
l'enfant,  de  manière  à  en  tendre  la  peau  en  sens  in- 
verse avec  le  pouce  et  l'index.  De  la  droite  il  tient 
la  lancette  par  le  manche,  le  tranchant  perpendicu- 
lairement dirigé  vers  la  peau,  qu'il  incise  très-super- 
ficiellement sur  l'étendue  de  deux  lignes  en  ne  tou- 
chant que  le  corps  muqueux. 

Une  autre  bonne  méthode  pour  recueillir  le  vaccin 
consiste  à  tremper  la  pointe  de  la  lancette  dans  la 
pustule,  de  la  laisser  sécher  et  de  s'en  servir  pour  ino- 
culer sous  l'épiderme.  L'humidité  des  tissus  détrempera 
le  virus  desséché.  On  recourt  à  cette  méthode  quand 
il  faut  attendre  10,  12,  24  ou  48  heures  avant  de  pou- 
voir employer  le  vaccin. 

On  recouvrait  jadis  l'incision  avec  une  petite  com- 
presse, ou  avec  du  taffetas  gommé  en  maintenant 
le  bout  en  place  avec  dos  emplâtres  ou  des  tours  de 
bande.  Ces  moyens  sont  actuellement  abandonnés 
comme  inutiles  ;  il  suffit  de  laisser  un  moment  le  bras 
découvert  pour  que  l'humeur  se  dessèche  et  ne  soit 
plus  emportée  par  le  frottement  d'un  corps  étranger. 

Il  en  est  qui  par  excès  de  prudence  trempent  nou- 


41 6  DE  LA  VACCINATION  —  CHAPITRE  XXVI 

vellement  la  lancette  et  la  portent  à  plat  sur  l'in- 
cision. 

Pour  la  piqûre  on  peut  se  servir  de  divers  instru- 
ments, de  la  lancette  commune,  de  la  lancette  à  dard, 
de  la  lancette  à  grain  d'avoine,  de  la  lancette  cannelée, 
de  l'aiguille  plate,  de  l'aiguille  cannelée,  de  l'aiguille 
à  coudre,  d'une  épingle  etc.  Nous  nous  sommes  servis 
indifféremment  de  tous  ces  instruments  en  obtenant 
toujours  de  bons  résultats.  La  lancette  rayée  et  l'ai- 
guille lancéolée  rayée  nous  semblent  préférables, 
parce  que  Ton  est  plus  sûr  de  faire  pénétrer  le  vaccin 
sous  l'épiderme,  et  que  l'on  obtient  ainsi  plus  facile- 
ment autant  de  pustules  que  de  piqûres.  On  tend  d'a- 
bord la  peau,  comme  pour  les  incisions.  Puis  de  l'autre 
main  on  porte  l'instrument  en  direction  horizontale 
ou  mieux  légèrement  oblique,  de  haut  en  bas,  et  on  le 
fait  pénétrer  sous  l'épiderme  à  la  profondeur  d'une 
ligne  ou  d'une  demi-ligne.  Après  l'y  avoir  laissé  un 
instant,  on  le  retire  doucement,  et  l'opération  est  faite. 

Quelques  vaccinateurs  appliquent  nouvellement 
l'instrument  à  plat;  d'autres  le  tournent  en  tous  sens 
dans  la  piqûre,  ou  y  appliquent  le  pouce,  comme  pour 
l'essuyer,  lorsque  ils  l'en  retirent;  mais  ces  précautions 
sont  en  quelque  sorte  inutiles. 

Tendre  bien  la  peau,  afin  qu'elle  ferme  parfaitement 
la  petite  blessure  en  se  resserrant,  y  appliquer  l'instru- 
ment en  direction  oblique  pour  que  les  pus  descende 
plus  facilement  dans  la  piqûre,  sont  des  précautions  es- 
sentielles à  observer.  Quant  au  reste,  nous  répéterons 
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avec  M.  Bousquet:  «  Prenez  du  bon  vaccin,  c'est 
«  le  point  important;  piquez  ensuite  comme  vous 
<  voudrez,  et  ne  vous  inquiétez  pas  du  résultat  >. 

La  blessure  superficielle  cause  moins  de  douleur  et 
donne  lieu  moins  facilement  à  l'effusion  du  sang.  Les 
mères  ont  alors  plus  de  confiance  dans  l'opérateur,  et 
moins  de  répugnance  à  soumettre  leurs  enfants  à  l'ino- 
culation. Quand  on  veut  faire  généralement  adopter 
une  pratique,  il  faut  en  rendre  l'application  le  moins 
désagréable  possible,  et  le  sang,  outre  qu'il  cause  une 
pénible  impression  sur  les  assistants,  peut  compro- 
mettre l'effet  de  la  vaccination,  bien  qu'il  soit  vrai  de 
dire  qu'il  est  presque  impossible  d'éviter  l'effusion  du 
sang  sur  les  enfants  indociles,  et  sur  ceux  dont  la  peau 
est  riche  en  vases  sanguins. 

La  méthode  des  incisions  et  celle  des  piqûres  réus- 
sissent également.  Nous  croyons  cependant  que  la  der- 
nière, plus  expéditive,  moins  douloureuse  et  au  moyen 
de  laquelle  le  sang  jaillit  moins  facilement,  doit  être 
adoptée  de  préférence,  lorsqu'il  s'agit  d'inoculer  de 
suite  un  grand  nombre  d'enfants.  La  lymphe  con- 
servée et  surtout  le  vaccin  desséché  devraient  être 
inoculés  par  les  incisions  qui  offrent  une  plus  grande 
superficie  d'absorption. 

>kvec  les  lancettes  crénelées  on  a  l'avantage  de 
pouvoir  faire  diverses  piqûres  en  ne  trempant  l'ai- 
gaîlle  qu'une  seule  fois;  mais,  comme  nous  l'avons  dit 
ailleurs,  il  faudra  la  nettoyer  souvent,  et,  possible- 
ment à  chaque  opération.  On  sait  que,  lorsqu'on  fait 
fi  —  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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un  grand  nombre  de  vaccinations  avec  une  seule  pus- 
tule, les  premiers  inoculés  ont  un  plus  grand  nombre 
de  pustules  que  les  autres.  Il  semble  dès  ce  qu'à  me- 
sure qu'on  vide  la  pustule,  la  dernière  couche  devient 
plus  séreuse  et  moins  active.  Ce  fait  prescrit  pour  ainsi 
dire  d'économiser  la  lymphe,  c'est-à-dire  de  n'en  point 
porter  trop  sur  les  premières  personnes,  puisqu'une 
petite  quantité  suffit  pour  produire  l'effet  désiré. 

Pour  empêcher  que  les  aréoles  ne  se  touchent,  et 
que  l'inflammation  ne  devienne  ainsi  trop  vive,  on 
devra  ménager  la  distance  de  2  à  3  centimètres  entre 
chaque  piqûre. 

Jenner  no  faisait  qu'une  piqûre  à  chaque  bras  et 
quelquefois  une  seule  en  tout.  Sacco  en  faisait  2  à  cha- 
que bras.  Ces  vaccinations  furent  toujours  efficaces. 
MM.  Thompson,  Grégory,  Marson,  Ballard  et  Ei- 
chorn  sont  d'un  autre  avis.  Il  faut,  d'après  eux,  faire 
plusieurs  piqûres.  Eichorn  surtout  est  si  exagéré,  que 
sa  méthode  est  plutôt  une  singularité.  De  4  à  6  bou- 
tons ne  lui  suffisent  pas  ;  selon  lui,  plus  les  boutons 
sont  nombreux,  plus  la  vaccination  est  parfaite.  Il 
croit  utile  d'en  procurer  de  16  à  60,  et  même  davan- 
tage, répartis  sur  les  différentes  extrémités  du  corps, 
formant  ainsi  de  petits  centres  d'action  et  autant  de 
points  de  consomption  de  la  réceptivité  matérielle. 
Croyant  que  le  germe  de  la  prédisposition  varioleuse 
est  caché  dans  le  réseau  de  Malpighi,  il  le  combat  par- 
tout en  multipliant  les  piqûres.  Mais  nous  nous  som- 
mes déjà  occupés  de  cette  doctrine  exagérée. 
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M.  Heim  dit  qu'une  seule  pustule  ne  préserve  pas, 
ou  ne  préserve  que  pour  peu  de  temps,  rarement  pour 
une  période  plus  longue  que  celle  que  Ton  obtient  par 
beaucoup  de  pustules.  L'Anglais  Marson  veut  aussi 
prouver  sur  les  expériences  qu'il  fit  à  l'hôpital  des 
varioleux,  que  la  petite  vérole  est  d'autant  plus  fré- 
quente, qu'on  fait  moins  de  piqûres.  Mais  ces  données 
ne  constituent  que  de  rares  exceptions. 

Le  doct.  Schweighamser  de  Strasbourg  laissa  im- 
punément dans  un  milieu  imprégné  de  miasmes  va- 
rioleux son  fils  unique,  qui  n'avait  eu  qu'un  bouton 
vaccinal,  et  lui  fit  toucher  un  enfant  qui  en  ce  jour 
même  mourut  de  variole.  M.  Schaeffer  observa  en  1836 
à  Hirschberg  qu'une  seule  cicatrice  suffisait  pour  pré- 
server de  la  variole,  et  que  d'autres  vaccinés,  qui  en 
avaient  jusqu'à  6,  étaient  atteints  de  la  variole  con- 
tiuente  (1). 

Quand  le  corps,  dit  Steinbrenner,  est  bien  disposé 
à  recevoir  le  vaccin,  quand  toutes  les  conditions  ca- 
pables de  favoriser  le  développement  de  la  maladie 
existent  au  dedans  et  au  dehors  de  l'individu,  certes 
alors  le  moindre  atome  de  contagion  suffit  pour  dé- 
velopper une  maladie  vaccinale  des  mieux  caracté- 
risées et  des  plus  complètes,  et  dans  ce  cas  le  nombre 
des  boutons  ne  fait  rien  à  la  chose.  Ces  boutons  sont 
un  mal  local  entièrement  indépendant  de  la  maladie 
vaccinale  préservatrice,  qui  peut  être  très-forte  quand 
même  il  n'y  aurait  qu'un  seul  bouton  d'insertion. 

(1)  Gêt.  MU.,  Paris,  1837. 
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Cependant  M.  Steinbrenner  s'est  convaincu,  plus 
tard,  que  Ton  a  raison  d'espérer  d'un  plus  grand 
nombre  de  pustules  un  succès  plus  certain,  succès  que 
des  circonstances  de  lieu  ou  de  temps  pourraient  con- 
tester à  une  seule  pustule.  <  Nous  croyons,  dit-il,  qu'il 
faut  moins  de  virus  pour  réveiller  beaucoup  de  pré- 
disposition, et  qu'il  en  faut  peut-être  beaucoup  pour 
stimuler  une  prédisposition  plus  arriérée  >.  Cette  dis- 
tinction est  plus  subtile  que  vraie.  Si  l' on  admet  que 
tant  une  petite  qu'une  grande  quantité  de  virus  a  la 
même  force  d'action,  elle  devra  l'avoir  nécessairement 
dans  Pindividu  le  mieux  prédisposé  comme  dans  celui 
qui  le  serait  moins.  Si  la  réceptivité  est  un  effet  des 
conditions  de  l'économie,  et  tous  sont  d'accord  sur  ce 
point,  ce  n'est  donc  plus  en  la  stimulant  qu'on  peut 
la  vaincre,  mais  plutôt  en  neutralisant  les  conditions 
mêmes  dont  sa  nature  dépend.  Mais  où  est  le  virus 
qui  puisse  neutraliser  les  conditions  de  l'économie  de 
l'individu  qu'on  veut  inoculer? 

Bousquet  ef  Lossetti  soutiennent  qu'une  seule  pi- 
qûre suffit  pour  rendre  efficace  le  vaccin.  Le  premier, 
tout  en  admettant  que  l'on  constate  des  cas  de  variole, 
de  varioloïde  ou  de  second  vaccin  sur  ceux  qui  n'ont 
eu  qu'une  seule  pustule,  observe  néanmoins  que  l'ex- 
ception n'est  pas  la  règle,  et  qu'on  doit  recourir  en  cette 
matière  à  la  statistique  des  épidémies,  qui  seule  peut 
expliquer  cette  question.  «  Commençons,  dit  Bousquet, 
par  interroger  les  épidémies  de  variole,  dans  lesquelles 
la  nature  se  montre  dans  toute  sa  puissance  et  sous 
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toutes  ses  faces.  A-t-on  jamais  remarqué  dans  ces  cir- 
constances extraordinaires  que  la  variole  ait  fait  quel- 
que distinction  entre  les  vaccinés?  Attaqua*t-elle  plus 
particulièrement  ceux  qui  n'avaient  eu  qu'un  ou  deux 
boutons?  L'inoculation  trouva-t-elle  en  eux  moins  de 
résistance?  Non,  mille  fois  non.  Gomment  donc  ose- 
t-on  dire  que  les  apparences  extérieures  de  la  vaccine 
donnent  la  mesure  exacte  de  ses  propriétés  cachées  ? 
Pour  moi,  je  ne  vois  dans  cette  opinion  qu'un  préjugé 
vulgaire.  *  Accoutumé  à  considérer  la  petite  vérole 
comme  une  sorte  d'épuration  par  laquelle  la  nature 
purge  le  corps  des  humeurs  qui  le  souillent,  le  peuple 
s'imagine  que  la  crise  est  d'autant  plus  complète  que 
l'éruption  est  plus  abondante  > . 

Le  doct.  Ghrestien  de  Montpellier  ayant  vu  la  va- 
riole frapper  deux  fois  la  même  personne  avec  la 
même  intensité  et  la  même  virulence,  en  conclut  qu'il 
y  a  des  organismes  tellement  prédisposés  à  ce  virus, 
qu'une  seule  irruption  ne  suffit  pas  pour  les  modifier. 
Mais  Bousquet  remarque  qu'il  ny  a  pas,  ou  plutôt  qu'il 
ne  peut  pas  y  être  de  médecins  qui  soutiennent  que  la 
variole  discrète  n'offre  pas  les  mêmes  garanties  que 
la  variole  confluente,  et  il  ajoute  que  la  vaccination 
qui  produit  une  ou  deux  pustules,  possède  absolument 
les  mêmes  avantages  que  si  elle  en  produisait  un  plus 
grand  nombre. 

Le  doct.  Hennequin  est  de  l'avis  de  M.  Bousquet 
c  L'effet  préservatif,  dit-il,  est  certain  dès  que  le 
bouton  parait,  même  avant  qu'il  paraisse,  et  encore 
sans  qu'il  paraisse  >. 
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M.  le  doct.  Lossetti  croit  que  la  variole  est  plus 
grave  et  plus  confluents  en  ceux  qui  ont  un  grand 
nombre  de  cicatrices,  quelque  normales  qu'elles  soient. 
C'est  pourquoi  il  déclare  illusoire  la  prétention  de  dé- 
truire la  réceptivité  individuelle,  surtout  si  on  emploie 
une  grande  quantité  de  lymphe.  Il  ajoute  que  les  con- 
tagions engendrent  un  degré  de  maladie  propor- 
tionnel à  celui  de  la  disposition  individuelle,  et  non 
à  la  quantité  du  virus  inoculé  et  que  «  cette  con- 
tingence,  pour  nous  servir  de  ses  expressions,  a  été 
démontrée,  pour  ce  qui  regarde  la  variole,  par  de  nom- 
breux cas  constatés  par  des  vaccinateurs  conscien- 
cieux et  dignes  de  foi  >. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  pour  démontrer 
l'erreur  de  ceux  qui  prétendent  introduire  dans  l'orga- 
nisme au  moyen  de  nombreuses  piqûres  ce  que  Ton 
nomme  la  saturation  vaccinale,  et  de  ceux  qui  sou- 
tiennent avec  Hensinger  que  «  plus  la  forme  de  la 
maladie  est  développée,  et  plus  elle  garantit  l'homme 
et  l'animal  d'une  seconde  infection  >. 

Pour  nous,  nous  croyons  qu'  il  faut  concilier  les 
opinions  contraires  que  nous  avons  rapportées.  Il  nous 
est  arrivé  de  constater  qu'une  seule  piqûre  n'a  pu 
prendre  sur  des  individus,  qui  étaient  pourtant  doués 
de  réceptivité.  Ces  insuccès  dépendaient  certainement 
de  l'influence  contraire  de  l'épidémie  ou  des  saisons. 
C'est  pourquoi  nous  sommes  d'avis  qu'il  convient 
alors  de  pratiquer  plusieurs  piqûres,  non  parce  qu'elles 
auraient  plus  d'efficacité  ;  mais  à  cause  de  la  majeure 
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probabilité  que  Tune  ou  l'autre  ou  plusieurs  ensemble 
puissent  prendre.  On  a  observé  dans  ces  circonstances 
qu'il  ne  sort  guères  plus  de  deux  ou  de  trois  pustules, 
même  d'un  grand  nombre  de  piqûres.  Ce  cas  peut, 
indépendamment  de  toute  disposition  individuelle, 
se  produire  plus  fréquemment  à  l'époque  des  nom- 
breuses vaccinations,  où  il  peut  fort  bien  arriver  que 
certaines  opérations  soient  faites  d'une  manière  im- 
parfaite. 

Nous  ne  voyons  aucun  mal  dans  la  production  d'un 
grand  nombre  de  pustules,  pourvu  qu'elle  ne  soit  pas 
telle  qu'elle  cause  trop  d'inflammation  locale,  et  donne 
occasion  à  la  naissance  d'érysipèles,  d'adénites,  etc. 
A  notre  avis,  trois  ou  quatre  piqûres  par  bras  sa- 
tisferont aux  exigences  de  la  prudence  et  du  scrupule 
que  chaque  médecin,  même  convaincu  du  contraire, 
doit  avoir  dans  l'exercice  de  ses  fonctions. 

Il  arrive,  et  les  vaccinateurs  ne  doivent  pas  l'oublier, 
qu'il  ne  sort  quelquefois  aucune  pustule,  bien  qu'on 
ait  fait  plusieurs  piqûres.  Gela  dépend  de  circonstances 
externes,  ou,  par  exception,  du  manque  de  réceptivité 
à  l'acte  de  l'inoculation. 

Il  convient  alors  de  refaire  l'opération  une  deuxième 
et  même  une  troisième  fois,  jusqu'à  ce  qu'il  apparaisse 
quelque  pustule,  ou  qu'il  se  manifeste  au  moins  des 
symptômes  de  ressentiment  général.  Il  n'y  a  que  bien 
peu  de  personnes  qui  aient  reçu  de  la  nature  une  cons- 
titution réfractaire  au  vaccin.  Mais  ces  organisations 
exceptionnelles  sont  heureusement  exemptes  de  la 
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variole.  Il  y  a  enfin  des  enfants  qui  sont  rebelles  au 
vaccin,  parce  qu'ils  ont  déjà  souffert  la  variole,  quand 
ils  étaient  à  nourrice. 

Nous  devons  encore  mentionner  deux  autres  mé- 
thodes de  vaccination.  La  première  est  celle  du  doct. 
Severini  (1),  que  nous  avons  déjà  citée,  et  qui  tend  à 
obvier  à  la  transmission  de  la  syphilis.  On  prend  le 
pus  de  la  pustule  d'une  vache,  et  on  le  délaie  au  tren- 
tième ;  puis  on  en  fait  de  très-petites  pillules,  qu'on 
administre  à  raison  de  neuf  par  jour  en  trois  doses 
pour  six  ou  huit  jours  de  suite.  M.  Severini  nous  as- 
sure que  cette  méthode  lui  a  réussi  quatre  fois.  Mais 
si  Ton  réfléchit  à  la  grande  difficulté  de  l'appliquer 
sur  une  vaste  échelle  aux  enfants  en  bas  âge,  on  verra 
qu'elle  ne  pourra  jamais  être  généralement  adoptée. 

Que  dire  ensuite  de  ceux  qui  voudraient  faire  adop- 
ter comme  prophylactique  de  la  variole  le  pus  des 
pustules  procurées  avec  le  tartre  émétique?  Et  pour- 
tant Lickenstein  prétend  que  de  31  individus  inoculés 
en  1836  avec  des  pustules  émétiques,  aucun  n'eut  la 
variole.  Bukenstein  inocula  encore  ce  pus  en  1844. 
Aujourd'  hui  le  pharmacien  Hofman  en  propose  nou- 
vellement l'usage  à  cause  de  la  grande  facilité  qu'il  a 
d'être  conservé  et  d'être  semé  dans  la  vache  (2)  ! 

La  maladie  vaccinale,  si  elle  mérite  ce  nom,  est  dans 
la  plupart  des  cas  si  peu  de  chose,  qu'on  n'a  aucun 

(1)  Le  docl.  Goddé  de  Genève  a  proposé  le  premier  ce  système  de 
vaccination. 

(2)  Journal  des  connaissances  médicales*  Mai,  1870* 
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besoin  de  recourir  à  l'art.  Comme  nous  avons  dit  que 
aucune  préparation  n'est  nécessaire,  de  même,  après 
l'opération,  rien  ne  doit  être  changé  dans  la  méthode 
de  vie  des  vaccinés.  Il  est  tout  au  plus  opportun  de  les 
tenir  tant  soit  peu  réparés  des  influences  atmosphéri- 
ques dans  les  premiers  jours  de  la  vaccination,  spécia- 
lement en  hiver,  et  même  en  printemps,  lorsque  la 
température  est  sujette  à  des  changements  subits  et 
imprévus,  et  enfin  dans  la  saison  des  pluies.  Il  ne  faut 
pas  à  cet  effet  trop  couvrir  les  enfants,  ni  les  tenir 
renfermés  dans  des  chambres  très-chaudes  ;  car  on 
les  ferait  souffrir  sans  raison.  Rien  ne  doit  être  in- 
nové dans  le  régime  diététique,  ni  dans  les  jeux  des 
enfants.  Point  de  remède  durant  le  cours  des  pustules. 
L'éruption  vaccinale  parcourt  si  régulièrement  ses 
phases,  qu'elle  n'a  besoin  ni  de  stimulants  ni  de  con- 
tre-stimulants. 

La  fièvre  qui  survient  au  huitième  ou  au  neuvième 
jour,  est  si  bénigne  qu'elle  se  dissipe  d'elle-même,  de 
même  que  se  dissipe  le  léger  gonflement  inflammatoire 
qui  entoure  la  pustule.  Celle-ci,  à  son  tour,  n'a  besoin 
dans  la  période  de  suppuration  ni  de  cataplasmes  ni 
d'onguents,  qui  ne  serviraient  qu'à  en  prolonger  la 
durée.  Il  faut  seulement  ne  pas  laisser  égratigner  ou 
irriter  d'une  façon  quelconque  la  localité  ni  laisser  la 
toile  s'attacher  aux  pustules. 

Il  arrive  surtout  chez  les  scrophuleux,  que  les  pus- 
tules continuent  à  suppurer  plus  que  de  coutume. 
Les  lotions  émollientes  ou  l'eau  végéto-minérale  suf- 
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fisent  alors  pour  calmer  l'inflammation  locale.  Mais 
si  elle  insistait,  ou  si  elle  était  accompagnée  de  fièvre, 
on  pourrait  recourir  à  l'application  des  sangsues 
autour  des  pustules,  à  des  boissons  rafraîchissantes, 
et  au  besoin  à  une  diète  légère.  Si  les  pustules  ten- 
daient à  se  transformer  en  ulcères,  il  conviendrait 
de  les  médicamenter  avec  de  la  pommade  citrine, 
ou  môme  de  les  cautériser  avec  de  l'acide  sulfurique, 
et  les  laver  ensuite  plusieurs  fois  avec  de  Peau  fraîche. 
Nous  ne  nous  sommes  jamais  trouvés  dans  le  besoin 
de  recourir  à  ce  moyen,  les  soins  les  plus  simples  nous 
ayant  toujours  suffi. 

Il  arrive  aussi  que,  lorsqu'on  a  pratiqué  trop  de  pi- 
qûres sans  laisser  entr'elles  un  espace  suffisant,  les 
aréoles  se  confondent,  et  l'inflammation  s'étend  aux 
parties  environnantes;  il  peut  alors  se  manifester  une 
érysipèle  tendant  à  envahir  le  bras,  l'avant-bras  et 
la  poitrine.  Mais  ces  cas  sont  fort  rares,  et  les  fomen- 
tations émollientes  suffisent  à  les  guérir. 

Les  traitements  que  nous  venons  d'indiquer,  pour* 
ront  encore  être  appliqués  avec  succès  dans  la  vacci- 
nation animale,  dans  laquelle  les  phénomènes  in* 
flammatoires  sont  ordinairement  plus  intenses. 

L'on  voit  aussi  apparaître  vers  le  dixième  jour  au* 
tour  de  la  pustule  et  sur  diverses  parties  du  corps, 
des  taches  rouges,  sortes  de  rubéoles,  qui  n'ont  au- 
cune conséquence.  Mais  la  vaccine  peut  se  compliquer 
avec  les  maladies  dominantes,  ou  être  l'occasion  de 
certaines  affections»  Le  vaccinateur  devra  alors  re- 
courir au  traitement  réclamé  par  la  circonstance. 
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Dès  le  commencement  on  a  reconnu  le  besoin  de 
conserver  la  lymphe  vaccinale  pour  pouvoir  la  trans- 
mettre, le  cas  échéant,  à  de  grandes  distances. 

Jenner  avait  coutume  d'imbiber  des  fils  dans  le  vac- 
cin, et  de  les  conserver  en  les  renfermant  entre  deux 
verres.  De-Carro  le  recueillait  à  sec  sur  des  lancettes 
d'ivoire:  c'est  ainsi  qu'il  le  transmit  aux  Grandes- 
Indes.  Husson  le  mettait  entre  deux  plaques  de  cristal. 
Sacco  en  remplissait  de  petits  tubes  de  verre  au  moyen 
de  l'aiguille  sillonnée,  et  put  te  conserver  de  la  sorte 
pendant  deux  années.  D'autres  vaccinateurs  firent 
usage  des  croûtes  vaccinales ,  des  plumes  d' oie ,  du 
coton  imbibé,  etc. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  l'on  veuille  suivre 
il  faut  avoir  soin  de  recueillir  le  vaccin  au  moment 
où  il  manifeste  sa  majeure  efficacité.  C'est  une  condi- 
tion indispensable;  car  il  doit  non  seulement  résister 
à  l'action  du  temps,  mais  encore  aux  autres  agents 
qui  en  favorisent  la  décomposition  et  l'altération. 
Puis  on  doit  le  mettre  dans  des  récipients  bien  sondés, 
et  le  soustraire  à  l'action  de  l'air,  de  la  lumière  et  de 
la  chaleur. 

Nous  ne  dirons  rien  du  système  jadis  adopté  par 
certains  vaccinateurs,  et  qui  consistait  à  recueillir  le 
vaccin  sur  des  fils  de  coton.  II  n'est  plus  en  usage. 

Nous  avons  dit  précédemment  que,  ai  on  ne  veut  le 
conserver  que  pour  un  ou  deux  jours,  on  peut  le  lais- 
ser sécher  sur  la  pointe  de  la  lancette. 

Pour  empêcher  que  la  lancette  ne  s'oxyde,  on  a 
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proposé  d'en  dorer  la  pointe,  ou  de  la  faire  en  argent; 
mais  pour  éviter  ces  moyens  si  coûteux,  on  n'a  qu'à 
recueillir  le  vaccin  sur  des  pointes  d'ivoire  ou  d'écaillé, 
ou  sur  des  plumes  d'oie  taillées  en  forme  de  cure- 
dents,  en  trempant  la  pointe  de  ces  instruments  dans 
la  pustule.  On  les  laisse  sécher;  puis  on  les  renferme 
dans  des  étuis  pour  les  réparer  de  l'air  et  de  la  lu- 
mière. On  pourra  encore  suivre  la  méthode  proposée 
par  le  doct.  M.  Warlomont  pour  la  vaccination  ani- 
male. Mais  l'expérience  a  démontré  que  ces  différentes 
méthodes  ne  valent  guères  pour  conserver  longue- 
ment la  vaccine;  si  ce  n'est  qu'on  pourra  adopter  celle 
dite  à  sec  dans  la  chaude  saison,  durant  laquelle  il  ar- 
rive souvent  que  le  vaccin  conservé  dans  les  tubes  ne 
réussit  pas.  Recourons  donc  aux  plaques  et  aux  tubes 
si  nous  voulons  le  conserver  longuement  et  le  trans- 
mettre sans  aucune  al  tération  à  de  grandes  distances. 

Husson  avait  coutume  de  conserver  la  lymphe  vac- 
cinale en  la  déposant  avec  un  cure-oreille  dans  un 
petit  trou  pratiqué  dans  une  lamine  de  cristal  bien 
propre.  Puis  il  passait  légèrement  sur  la  vésicule  ou- 
verte un  autre  morceau  de  cristal  poli,  égal  au  pre- 
mier mais  sans  cavité,  et  l'appliquait  promptement 
sur  le  premier.  Enfin  il  soudait  les  deux  verres  avec 
de  la  cire ,  les  liait  fortement  et  leur  donnait  le 
vernis. 

Sacco  qui  recourut  aussi  à  cette  méthode,  nota 
que  le  peu  de  matière  placée  dans  cette  cavité  se  des- 
séchait facilement,  et  proposa  d'adopter  les  tubes,  qu'il 
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reconnut  être  bien  plus  commodes  pour  la  conserva- 
tion du  vaccin.  D'autres  vaccinateurs  adoptèrent  des 
lamines  de  verre,  carrées,  de  six,  huit  ou  dix  lignes, 
mais  sans  cavité  \  our  diminuer  l'influence  de  l'air, 
qui  était  trop  notable  dans  les  cristaux  concaves. 
Pour  y  recueillir  le  vaccin,  ont  nte  qu'à  mettre  deux 
ou  trois  fois  ces  lamines  sur  la  pustule  ouverte,  jus- 
qu'à ce  qu'elles  aient  une  quantité  suffisante  de  vaccin. 
Les  points  des  deux  plaques  doivent  se  correspondre 
exactement.  Cela  fait,  on  laisse  que  le  vaccin  se  con* 
dense  un  peu  pendant  quelques  minutes,  afin  qu'il  ne 
se  répande  pas  trop*  puis  on  applique  une  lamine  sur 
l'autre  le  plus  parfaitement  possible,  et  on  les  soude 
avec  de  la  cire  d'Espagne. 

On  a  coutume  en  Angleterre  de  les  envelopper  sim- 
plement dans  des  feuilles  de  plomb.  Lorsqu'on  veut 
expédier  ces  lamines  en  des  pays  éloignés  on  les  in- 
troduit dans  une  petite  fiole  à  large  ouverture,  ren- 
fermée à  son  tour  dans  une  autre  plus  grande,  en 
remplissant  les  vides  d'un  mélange  frigorifique  de 
nitre  et  de  muriate  de  soude. 

Mais  on  a  constaté  que  ces  plaques  ne  réussissent 
pas  toujours  à  cause  de  la  quantité  d'air  qui  se  trouve 
à  l'entour  de  la  fiole  et  qui  fait  dessécher  trop  vite  le 
vaccin.  Dès  lors  on  a  généralement  adopté  les  tubes 
capillaires  proposés  par  Bre tonneau. 

Les  tubes  de  B retonneau  sont  longs  de  six  à  huit 
ligues,  légèrement  renflés  au  milieu  et  terminés  par 
(tes  extrémités  capillaires.  Pour  les  remplir  on  fait 
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plusieurs  piqûres  sur  la  pustule  vaccinale,  et  dès 
qu'une  goutte  de  lymphe  s'est  formée,  on  en  approche 
verticalement  le  tube  par  l'extrémité  plus  petite,  en 
ayant  soin  que  les  deux  bouts  soient  ouverts,  et 
qu'il  n'y  ait  dans  l'intérieur  aucun  corps  étranger.  Le 
vaccin  ne  tarde  pas  à  monter  et  à  remplir  le  tube  en 
vertu  de  la  loi  physique  de  la  capillarité.  Si  cette 
goutte  ne  suffit  pas,  on  portera  le  tube  sur  une  autre 
pustule,  ou  bien  on  le  laissera  en  contact  avec  la 
première,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  rempli.  Si  la  viscosité 
du  liquide  s'oppose  à  une  majeure  ascension  du  li- 
quide, il  convient  de  rompre  l'extrémité  du  tube, 
d'en  enlever  avec  les  doigts  la  partie  du  virus  épaissi, 
et  de  recommencer  l'opération. 

Le  tube  étant  rempli,  on  romp  une  partie  des 
deux  bouts,  s'il  est  trop  long,  et  l'on  bouche  exacte- 
ment avec  de  la  cire  à  cacheter.  On  peut  aussi  souder 
les  extrémités  en  portant  d'abord  à  la  flamme  d'une 
chandelle  la  partie  qui  a  un  peu  de  vide,  pour  que 
l'action  de  la  chaleur  n'altère  pas  le  vaccin.  On  a  la 
certitude  que  la  pointe  du  tube  est  hermétiquement 
bouchée,  lorsque  l'air  dilaté  l'étend;  mais  il  faut  se 
hâter  de  le  retirer  de  la  flamme  aussitôt  qu'on  voit 
qu'il  s'enfle,  autrement  la  bulle  deviendrait  si  mince  et 
si  fragile  qu'elle  sauterait  par  la  seule  pression  de  l'air. 

Il  n'est  pas  indifférent,  selon  nous,  de  boucher  les 
extrémités  des  tubes  avec  de  la  cire  d'Espagne  ou  de 
les  souder  à  la  flamme.  Notre  expérience  et  celle  des 
vaccinateurs  auxquels  nous  avons  transmis  des  tubes 
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que  nous  avions  remplis,  nous  a  démontré  que  le  pre- 
mier moyen  est  plus  efficace  et  qu'il  conserve  plus 
longuement  le  vaccin.  La  chaleur  de  la  flamme  exerce 
évidemment  une  action  altérante  sur  la  lymphe  qui 
se  trouve  à  l'extrémité  des  tubes.  Mais  il  ne  faut  pas 
exagérer  cette  influence;  car  nous  nous  sommes  servis 
avec  succès  de  tubes  cachetés  de  cette  manière  ;  nous 
disons  seulement  que  la  première  méthode  est  préfé- 
rable. On  ne  doit  pas  oublier  de  renfermer  ces  tubes 
dans  des  étuis,  et  de  les  tenir  dans  un  endroit  frais; 
car,  comme  nous  l'avons  déjà  répété  tant  de  fois,  la 
chaleur  et  la  lumière  les  altéreraient. 

Le  vaccin  recueilli  suivant  cette  méthode  se  con- 
serve longtemps  à  l'état  liquide,  une  année  et  plus. 
Nous  pouvons  attester  que  nous  le  conservons  ainsi 
avec  toute  son  efficacité  de  l'automne  au  printemps 
et  du  printemps  à  l'automne. 

Il  y  a  diverses  formes  de  tubes:  les  uns  fusiformes, 
d'autres  à  forme  de  pipettes,  d'autres  cylindriques. 
Ces  derniers  sont  plus  commodes  pour  les  expéditions 
à  cause  du  peu  de  place  qu'ils  occupent.  Ils  doivent 
être  très-petits  pour  laisser  le  moins  d'espace  possible 
à  l'air  atmosphérique. 

Le  doct.  Pourcelot  voyant  qu'il  était  difficile  de 
remplir  les  tubes  capillaires,  proposa  de  diminuer  la 
viscosité  du  vaccin  en  y  ajoutant  un  peu  d'eau.  Cette 
addition  ne  porte  aucun  atteinte  aux  propriétés  du 
vaccin,  à  condition  qu'on  ne  conserve  pas  les  tubes 
trop  longtemps. 


i 
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Pour  les  expédier  ailleurs  il  suffit  de  les  mettre  dans 
un  tuyau  de  plume,  ou  dans  un  tube  de  sureau  ou  de 
chanvre,  dont  on  bouche  les  extrémités  avec  de  la 
cire  d'Espagne.  On  pourra  en  outre  envelopper  ces 
tubes  dans  du  papier  roulé  et  cacheté  aux  bouts. 

M.  Fiard  a  fait  un  petit  tube  de  2  pouces  de  long, 
du  diamètre  d'un  quart  de  ligne,  ouvert  à  une  de  ses 
extrémités  et  terminé  à  l'autre  par  une  petite  am- 
poule. On  le  remplit  en  faisant  d'abord  échauffer  la 
fiole  pour  raréfier  l'air,  et  en  appliquant  ensuite  la 
partie  ouverte  à  la  pustule;  on  le  vide  en  suivant  la 
même  méthode.  Cette  forme  de  tube  est  certainement 
plus  commode;  mais  il  ne  conserve  guères  le  vaccin 
à  cause  de  l'air  qui  reste  dans  l'ampoule. 

Si  Ton  considère  le  peu  de  temps  que  l'on  emploie  à 
remplir  plusieurs  tubes  et  la  facilité  qu'on  a  de  les  trans- 
mettre et  de  s'en  servir,  ils  doivent  avoir  sans  contre- 
dit la  préférence.  Il  est  évident  que  la  lymphe  vacci- 
nale se  conservera  bien  mieux  dans  les  tubes,  où  elle 
est  renfermée  hermétiquement,  que  sur  des  plaques 
oii  elle  reste  d'abord  exposée  à  l'air  et  à  la  chaleur. 

Le  vaccin  est  sans  doute  plus  actif  et  d' un  effet  plus 
certain,  si  conservé  dons  son  état  naturel ,  il  n'est 
plus  besoin  d'aucune  préparation  pour  l'employer. 
Il  résulte  des  expériences  du  vétérinaire  Renault  que 
le  virus  de  la  clavelée  ne  prend  pas,  s'il  est  sec,  et 
qu'il  ne  réussit  presque  jamais,  s'il  est  conservé  entre 
deux  plaques  de  verre,  à  moins  qu'il  ne  soit  encore 
un  peu  humide.  Qu'on  note  que  le  virus  claveleux  est 
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bien  plus  contagieux  que  le  virus  vaccin,  et  qu'il  con- 
serve plus  longtemps  cette  propriété.  Les  matières  vi- 
rnlentes,  dit  M.  Renault,  se  conservent,  au  contraire, 
des  années  entières  avec  toute  leur  efficacité,  quand 
elles  sont  renfermées  dans  des  tubes  capillaires. 

Les  plaques  ne  sont  presque  plus  en  usage.  Il  résulte 
des  comptes  rendus  de  tous  les  médecins  français,  que 
le  vaccin  expédié  en  plaques  par  l'académie,  n'avait 
aucun  effet  dans  la  moitié  des  cas  (1).  Cette  déclaration 
a  été  confirmée  par  Trousseau,  qui,  de  même  que  De- 
paul,  donne  la  préférence  aux  tubes.  Meynier  assure 
dans  un  rapport  au  préfet  de  Tours  qu'  il  a  inoculé 
plusieurs  fois  aveô  succès  le  vaccin  conservé  dix-huit 
mois  en  des  tubes  à  ventre,  en  forme  de  pipettes.  Si 
notre  expérience  peut  avoir  quelque  autorité,  nous 
disons  que  Ton  doit  préférer  les  tubes. 

Mais  le  vaccin  en  tubes  s'altère  aussi  avec  le  temps. 
Le  premier  changement  qui  se  manifeste  est  un  certain 
degré  d'évaporation.  Nous  avons  observé  dans  la  paroi 
intérieure  des  tubes  qu'une  légère  rosée  en  humectait 
la  surface.  Le  vaccin  commençait  ensuite  à  se  dessé- 
cher. L'influence  de  la  température,  de  l'air  et  de  la 
lumière  y  était  manifeste.  C'est  pourquoi  si  on  veut 
conserver  plus  longuement  les  tubes,  il  faut  les  tenir 
au  frais,  bien  renfermés  et  enveloppés  dans  des  ma- 
tières, qui  les  protègent  contre  les  influences  exté- 

(1)  Dkpaul  —  Rapport  sur  les  vaccinations  de  1857. 
28  —  Parole,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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heures,  par  exemple  dans  le  charbon,  la  sciure  de 
bois,  le  coton,  etc. 

Il  faut  avoir  la  précaution  de  ne  pas  recueillir  le 
vaccin  de  ces  pustules,  qui  le  fournissent  trop  liquide 
et  trop  abondant,  mais  plutôt  de  celles  qui  ne  sont  ar- 
rivées qu'au  6me  ou  au  7me  jour  de  leur  évolution. 

On  a  proposé  de  renfermer  les  tubes,  destinés  à  la 
transmission,  dans  une  boîte  de  fer  blanc  remplie 
de  charbon  en  poudre,  ou  de  les  plonger  dans  un 
flacon  d'huile.  Mais  la  meilleure  méthode  consiste  à 
mettre  les  tubes  dans  un  autre  tube  de  verre  à  parois 
épaisses,  bien  cacheté  aux  deux  extrémités,  et  en- 
veloppé ensuite  dans. une  épaisse  couche  de  coton 
cardé,  ou  à  les  introduire  dans  un  étui  métallique  bien 
fermé. 

Nous  n'avons  que  peu  à  dire  de  la  méthode  pro- 
posée par  Bryce  en  1802,  comme  la  plus  convenable 
pour  les  pays  chauds.  Presque  tous  les  vaccinateurs 
de  l'Europe  ont  constaté  qu'elle  manque  souvent 
d'effet,  et  qu'on  ne  doit  l'adopter  qu'à  défaut  de  mieux. 
On  ne  prend  que  les  croûtes,  qui  se  forment  sur  des 
boutons,  dont  on  a  respecté  l'intégrité  jusqu'à  la  fin  ;  on 
les  détache  quelques  jours  avant  leur  chute  habituelle, 
on  les  enveloppe  dans  du  papier  obscur,  et  on  les  con- 
serve dans  un  étui,  une  boîte  ou  une  bouteille  bien 
fermée. 

Finalement,  le  doct.  Weir  d'Edimbourg  proposa  de 
faire  absorber  là  lymphe  par  un  morceau  de  sucre 
pur  et  sec,  de  laisse^  dessécher,  de  pulvériser  ensuite 
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dans  un  mortier  de  verre  bien  poli  et  de  recueillir 
cette  poussière  dans  un  petit  vase  de  cristal  bouché 
à  Témeri.  Pour  inoculer  on  fait .  dçs  piqûres,  sur  les- 
quelles on  passe  un  pinceau  qu'on  a  d'abord  introduit 
dans  cette  poussière-  Le  doct.  Weir  suivit  cette  mé- 
thode pendant  deux  années,  sans  que  jamais  elle 
ait  manqué  d'effet.  Mais,  outre  que  l'on  n*est  pas 
toujours  certain  que  la  poussière,  que  Ton  porte  sur 
la  blessure,  contienne  des  molécules  vaccinales,  nous 
devons  encore  observer  que  Bousquet,  qui  recourut 
à  cette  méthode,  n'en  put  jamais  obtenir  aucun  ré- 
sultat 


CHAPITRE  XXVH. 


DE  L'INFLUENCE  DE  LA  VACCINE 


SDR  LA  POPULATION. 


L'esprit  de  lutte,  le  scepticisme  le  plus  déplorable 
et  le  plus  absolu  ne  paraissent  être  que  trop,  même  en 
fait  de  science,  le  caractère  distinctif  de  nos  jours.  11 
ne  suffît  pas,  le  plus  souvent,  que  les  vérités  soient 
mathématiquement  prouvées  par  les  causes  et  par 
les  effets  ;  on  veut  les  contester  par  caprice  et  par 
esprit  de  contrariété.  Ce  qui  arrive  en  médecine,  se 
vérifie  également  dans  la  politique,  dans  la  morale, 
dans  la  jurisprudence.  Tout  homme  nouveau  qui  vient 
veut  mettre  les  choses  en  doute.  Y  a-t-il  une  école 
qui  soit  solidement  établie?  Où  est  la  doctrine  qui 
n'ait  pas  ses  adversaires?  C'est  bien  à  cette  lutte  qu'on 
peut  appliquer  ces  paroles  d'un  homme  d' esprit,  que 
personne  ne  veut  plus  aujourd9  hui  aller  à  V  école. 
Cet  esprit  de  contradiction  cause  l'incertitude,  qui 
peut  être  utile  dans  les  matières  douteuses,  mais  non 
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dans  celles  dont  la  vérité  a  été  démontrée.  Il  en  a 

*  »        *       *  » 

été  de  même  de  la  vaccine.  Ce  remède  efficace,  qui 
aurait  dû  se  répandre  dans  la  masse  du  peuple,  n'a 
pu  se  faire  jour  que  t^ès-lentement. 

Tantôt  le  peuple  croit,  tantôt  il  rit  sous  cape.  Il 
tient  du  cynisme  de  ceux  qui  prétendent  le  diriger 
par  leur  opposition  systématique.  Que  ne  voyons- 
nous  pas  de  nos  jours  dans  l'Angleterre  même?  Dés 
médecins  y.  attaquent  la  théorie  de-  Jenner,  tandis; 
qu'à  Londres  on  lui  érige  un  monument  durable,  h 
cette  œuvre  furent  conviés  les  hommes  de  tous  les  ■ 
pays,  de  toutes  les  langues,  de  tous  les  partis,  de 
toutes  les  classes,  parce  que  l'invention  de  Jenner  a 
un  caractère  et  un  but  universel.  Les  médecins  hol- 
landais résidant  à  Java,  à  Soumatre,  à  Bonda,  à  Am- 

■ 

boyne,  à  Ternate  et  dans  d'autres  villes  de  l'Archipel, 
se  sont  constitués  en  société  pour  élever  un  monu- 
ment  au  célèbre  Anglais.  Le  bill  voté  par  le  parlement  i 
de  Londres  pour  rendre  la  vaccination  générale  et 
obligatoire ,  trouvera  très-probablement  des  irriita- 
teurs  dans  les  autres  parlements  de  l'Europe.  Malgré 
cela,  il  y  a  encore  des  hommes  qui  cherchent  à  dé- 
nigrer  ce  grand  préservatif,  par  lequel,  pour  bous 
servir  des  paroles  de  Lacondamine,  nous  avons  été 
délivrés  d'une  maladie  horrible  et  cruelle  qui  dé- 
truisait, mutilait  et  défigurait  la  quatrième  partie  du 
genre  humain.  Quel  étrange  contraste  !  L' enthou- 
siasme  trop  vif  des  admirateurs  passionnés  de  la  vac- 
cine les  fait  aller  jusqu'à  l'exagération,  jusqu'à  af- 
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y 

firmer  que  la  vaccine  constitue  une  espèce  de  panacée 
universelle,  "dont  L'application  est  une  garantie  contre 
une  infinité  de  maladies.  D'autres,  au  contraire,  ac- 
cusent la  vaccine  d' être  la  cause  unique  des  plus 
terribles  infirmités  et  de  la  dégénérescence  physique 
et  morale  de  l'espèce  humaine.  Il  en  est  qui,  moins 
exagérés  et  plus  consciencieux,  n'accordent  au  vaccin 
aucune  influencé  bienfaisante,  ou  reconnaissent  tout 
au  plus  qu'il  préserve  seulement  quelques  vies  dans 
l'enfance.  Ils  prétendent  que  les  décès  sont  allés  en 
augmentant  dans  là  partie  la  plus  vigoureuse  et  la 
plus  utile  de  la  population,  c'est-à-dire  dans  la  jeunesse 
et  dans  l'âge  viril. 

De  telles  exagérations  ne  sont  nées  que  de  nos 
jours.  Au  temps  de  Jènrier,  sa  découverte  avait  bien 
déjà  des  adversaires  ;  mais,  convaincus  par  les  faits,  ils 
posèrent  les  armes.  La' lutte  reconimenca  50  ans  plus 
tard,  et  elle  continue  actuellement  en  France  et  en 
Angleterre.  Quelle  aberration  ! 

Il  h'y  a  personne  qui  puisse  contester  à  la  vaccine 
son  efficacité.  Eh  bien  !  avec  une  logique  toute  nou- 
velle, impuissants  à  l'assaillir  de  front,  il  en  est  qui 
voudraient  la  rendre  responsable  de  la  plupart  des  ma- 
ladies qui  affligent  l'humanité:  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  phthisie  pulmonaire,  de  la  scarlatine,  des  af- 
fections gastro-èntériques.  Toutes  ces  maladies,  di- 
sent-ils, sont  le  triste  héritage  de  là  vaccine.  Le  doct. 
Watt  assura  le  premier  qu'il  avait  relevé  du  dépouil- 
lement des  registres  de  la  population  de  Glasgow, 
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que  de  1793  à  1813  les  pertes  annuelles  u'  avaient 
point  varié  dans  la  période  qui  va  de  la  naissance  à 
la  10me  année.  Vint  ensuite  le  doct.  français  Eymand, 
qui  s'appuyant  aussi  sur  les  registres,  de  l'état  civil 
de  Grenoble,  et  établissant  une  comparaison  entre 
les  25  ans  qui  ont  précédé  la  Recouverte  de  la  vaccine 
et  les  25  qui  Font  suivie,  déclara  que  le  nombre  des 
décès  d'enfants  n'avait  point  varié,  et  qu'ainsi  l'ino- 
culation n'avait  eu  aucun  avantage.  Le  doct.  Moos  de 
Vienne  (1),  plus  hardi  dans  ses  attaques,  soutint  que 
après  5000  vaccinations,  opérées  par  lui  en  23  ans 
sur  ses  clients,  il  put  reconnaître  non  seulement  que 
le  germe  de  la  variole  n'était  pas  éteint  chez  les  vac- 
cinés,, mais  qu'il  en  dérivait  des  maladies  nouvelles  : 
la  varioloïde,  la  varicelle  et  le  typhus  abdominal. 
<  Cette  «1er niera  maladie,  dit-il ,  est  une  affection 
nouvelle  tout  à  fait  inconnue  avant  le  siècle  présent, 
une  maladie  qui  a  pris  la .  place  de  la  variole  et  qui 
est  le  résultat  de  la.  vaccination  et  le  triste  privilège 
des  vaccinés  ». 

Mais  nous  pourrions  répondre  à  M.  Moos  que,  s'il 
n'a  jamais. eu  occasion  de  soigner  des  malades  de  ty- 
phus, qui  eussent  été  affectés  ou  de  la  variole  naturelle 
ou  de  la  varioloïde  après  la  vaccine,  cela  est  arrivé  à 
bien  d'autres  médecins,  comme  nous  le  démontrerons 
bientôt.  Et. quant  à  l'assertion. que  la  fièvre  typhoïde 
était  inconnue  dans  les  siècles  passés,  nous  verrons 

(1)  fia*.  MU.  de  Paris,  18*5,  pagM343. 
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que  le  nom  seul  en  était  inconnu.  Les  noms  de  va- 
rioloïde  et  de  varicelle  étaient  aussi  inconnus,  et  si 
ces  maladies  étaient  les  effets  de  la  variole  domptée 
par  la  vaccine,  l'humanité  aurait  déjà  raison  d'être 
pleinement  satisfaite  des  bienfaits  de  l'inoculation. 

Le  doct.  Verdé  (1)  publia  en  1839  un  opuscule  ten- 
dant à  faire  croire  des  choses  étranges.  Il  n'attribue  à 
la  vaccination  rien  moins  que  la  triste  faculté  d'engen- 
drer les  scrophules  et  la  phthisie  pulmonaire.  Il  se 
fonde  sur  la  théorie  humoriste  de  Rhazès,  d'après  le- 
quel la  variole  est  un  dépuratif  ou  une  maladie,  qui 
élimine  nécessairement  les  dyscrasies  de  l'enfant.  Il 
dit  qu'il  a  constaté  dans  les  nécropsies  des  vaccinés 
la  présence  presque  constante  de  congestions  viscé- 
rales ou  pulmonaires  ;  que  souvent  il  à  trouvé  dans 
eux  des  tubercules  miliaires  amollis,  et  que  son  pro- 
pre fils,  âgé  de  8  ans,  a  été  délivré  des  symptômes  de 
la  phthisie  à  la  suite  de  l'inoculation  de  la  variole.  Il 
juge  que  le  pus  de  la  petite  vérole  doit  être  composé 
d'une  matière  tuberculeuse  ;  que  l'éruption  ne  consiste 
que  dans  l'élimination  des  tubercules  ramollis,  et  que 
la  vaccine,  s'opposant  à  cette  élimination,  ranimerait 
naturellement  les  affections  tuberculeuses,  scrophu- 
leuses  et  gangreneuses.  Il  nie  l'augmentation  de  l'effi- 
cacité vaccinale  moyennant  une  seconde  inoculation, 
qui  ne  serait  qu'un  nouvel  obstacle  à  l'action  de  la 
nature,  et  une  nouvelle  dose  de  poison  dans  le  corps 

(1)  De  la  petite  vérole  comme  agent  thérapeutique  die  affections  sero- 
phuleuteSy  tuberculeuses,  etc.  Paris,  1839. 
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humain.  Il  s'imagine  que  si  les  décès  étaient  autre- 
fois plus  nombreux  de  1  à  7  ans,  ils  le  sont  de  nos 
jours  de  i9à25(i). 

<  Là  variole,  dit-il,  est  une  maladie  apte  à  séparer 
du  sang  certaines  humeurs  naturelles.  Son  but  ne 
saurait  être  rempli  par  la  vaccine  ;  parce  que  celle-ci 
ne  détruit  pas  les  germes  de  la  variole,  mais  elle  se 
limite  seulement  à  troubler  pour  un  temps  indéter- 
miné quelques  fonctions,  et  à  servir  d'obstruction  aux 
canaux,  qui  doivent  procurer  l'issue  de  l'humeur  va- 
rioleuse  >.  M.  Verdé  a  tenté  de  refouler  l'humanité  et 
la  science  dans  les  préjugés  des  siècles  passés,  qui  ac- 
ceptaient comme  vraie  la  théorie  de  la  fermentation 
des  humeurs ,  et  qui  considéraient  la  variole  comme 
une  humeur  spéciale  circulant  en  nature  dans  l'orga- 
nisme, ou  se  concrétant  d'Une  manière  quelconque, 
quand  elle  ne  pouvait  sortir ,  et  se  transformant  en 
de  nombreuses  et  diverses  maladies. 

Il  est  vrai  que  la  variole  est  fréquemment  accom- 
pagnée de  la  pleurésie,  des  hypérémies  pulmonaires 
et  quelquefois  de  la  pulmonite  ;  mais  cela  a  lieu  dans 
toutes  les  maladies  d'expulsion,  dans  la  scarlatine  et 
la  rougeole  plus  encore  que  dans  la  variole,  qui  paraît 
plutôt  se  compliquer  avec  les-  phlogoses  abdominales 
et  les  congestions  céphaliques.  J[  est  vrai  encore  qu'il 
y  a  des  individus  dont  la  santé  s'améliore  après  qu'ils 
ont  souffert  la  variole.  Cela  est  conformé  aux  lois  pa- 

(1)  Noos  réfuterons  plus  loin  celle  assertion,  que  d'autres  ént  aussi 

•ooienue. 
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thologiques  ;  mais  il  y  a  aussi,  en  vertu  des  mêmes 
principes  (ce  que  M;  Verdé  n'a  pas  voulu  admettre), 
d'autres  individus  pour  lesquels  la  variole  est  une 
cause  de  détérioration  de  leur  constitution.  D'après 
M.  Verdé,  c'est  une  chose  très-importante  que  d'avoir 
trouvé  des  tubercules  ramollis  chez  les  varioleux.  À 
ce  propos,  nous  ferons  d'abord  remarquer  que  cette 
chose  est  contredite  par  MM,  Rilliet  et  Barthez,  qui 
au  contraire  ont  souvent  trouvé  sur  les  cadavres  des 
varioleux  des  tubercules  crétacés. 

Mais,  en  admettant  même  l'assertion  de  M.  Verdé, 
que  prouverait  ce  ramollissement  des  tubercules?  Il 
prouverait  qu'il  n'amène  point  la  guérison  ;  mais  plu- 
tôt que  la  variole  contient,  comme  le  dit  M.  Guersant, 
des  éléments  aptes  à  accélérer  et  à  rendre  plus  intense 
et  plus  dangereuse  la  marche  de  la  phthysie  tubercu- 
leuse. L'assertion  de  M.  Verdé  est  donc  contraire  à  ce 
qu'il  voudrait  prouver.  Il  peut  en  être  de  la  phthysie 
comme  de  plusieurs  autres  conditions  organiques, 
o*estrà-dire  que  pendant  la  petite  vérole  elle  reste 
dans  un  état  de  suspension,  pour  reprendre  son  influ- 
encé, lorsque  la  petite  vérole  a  cessé.  On  observe  aussi 
cette  suspension  chez  les  femmes  enceintes. 

M.  Vetfdé  affirme  que  les  pustules  de  la  variole  con- 
tiennent une  matière^tuberculeuse.  Mais  les  observa- 
tions microscopiques  démontrent  l'erreur  de  cette  as- 
sertion. Il  est  facile  de  se  convaincre  avec  le  microscope 
que,  ou.M*  Verdé  sQuffret  d'étranges  illusion  d'optique, 
ou  qu'il  a  confondu  les  globules  purulents  avec  les 
tubercules. 
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M.  Verdé  a  publié  un  autre  écrit  sur  la  dégénération 
de  T espèce  humaine  par  le  moyen  de  la  vaccine*  Ici 
encore  il  est  féconden  idées  étranges  et  qui  sont  la  né- 
gation du  bon  sens.  Il  dit  que,  15  années  s'étant  écou- 
lées depuis  la  publication  de  son  premier  ouvrage,  sa 
parole  doit  avoir  acquià  l'autorité,  qui  convient  à  la 
grande  mission  par  lui  entreprise  contre  la  vaccine, 
qui  n'est  rien  moins  que  la  cause  unique  de  la  dégé- 
nération physique  et  morale  de  notre  espèce  etc. 

M.  Êarrey  trouva  que  de  1777  à  1801  les  naissances 
s'étaient  élevées  à  Besancon  à  26,113  et  les  décès  à 
26,155-  Dé  1801  à  1826  les  naissances  furent  23,094  et 
les  décès  22,694.  Certainement  le  nombre  inférieur  des 
décès  n'est  pas  très-sensible  ;  mais  il  suffît  pour  démon- 
trer qu'un  grand  nombre  de  personnes  avaient  été 
épargnées.  Pour  infirmer  ces  données  on  a  eu  recours 
à  une  théorie  incroyable.  On  a  dit  que  la  force  de  la 
variole  étant  domptée,  d'autres  maladies  s'étaient  ma- 
nifestées pour  rétablir  l'équilibre  entre  les  naissances 
et  les  décès.  C'est  là  un  paradoxe  extravagant, dirons- 
nous  avec  Bousquet,  qui  peut  de  prime  abord  éblouir 
par  sa  singularité  et  sa  hardiesse,  et  qui  parait  même 
trouver  un  appui  dans  les  statistiques,  si  l'on  en  fait 
une  fausse  application.  Pouvait-on  imaginer  quelque 
chose  de  plus  abstrus  pour  combattre  la  vaccination? 
Nous  nous  associons  entièrement  aux  paroles  de 
M.  Laroche,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de 
Paris.  «  Un  médecin  !  s'écrie-t-il,  nier  les  bienfaits  de 
<  la  vaccine  sur  la  foi  de  quelques  chiffres  trompeurs 
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<  qui  ne  prouvent  rien  dans  cette  question;  se  rendre 
«  l'écho  et  le  propagateur  d'une  erreur  aussi  dange- 
«  reuse;  interpréter  à  sa  façon  et  en  termes  inexacts, 

<  au  profit  de  sa  thèse,  l'observation  moderne  ;  mettre 

<  enfin  son  talent,  sa  science,  son  autorité  médicale 

<  au  service  des  préjugés  fujiestes,  contre  lesquels  lut- 

<  tent  avec  tant  de  sollicitude  le  gouvernements  et 

<  les  hommes  éclairés  de  tous  les  pays  :  voilà  ce  que 
€  nous  ne  pouvons  comprendre,  et  ce  qui  nous  afflige 
«  profondément  k  Et  cependant  ce  système,  que  la 
science  désavoue,  a  pu  trouver  des  partisans  ! 

Il  a  été  embrassé,  entr'autres,  par  Watt,  Eymard, 
Carnot,  Bayard,  Ancelon.  Watt  attribue  à  l'absence  de 
la  variole  l'aggravation  de  la  rougeole,  qui,  d'après 
lui,  se  manifestait  autrefois  avec  plus  de  bénignité. 
Probablement  le  doct.  Watt  ignore  que  de  Rhazes  à 
Sydenhan*  la  variole  et  la  rougeole  furent  toujours 
considérées  comme  douées  d'une  nature  et  d'une  in- 
tensité égale,  et  que  ce  fut  Sydenham  qui  commença 
à  établir  une  diagnose  différentielle  et  exacte.  En  ef- 
fet, Etmnllero  (1)  après  avoir  prémis  que  variolae  et 
morbilli  singulare  quid  obtinent  prae  febribus  malù 
gnùj  ajoute  que  ces  deux  maladies  ne  diffèrent  que 
parle  degré:  Observandum  autemquod  non  différant 
variolae  et  morbilli  quam  secundum  magis  et  minus. 
Il  affirme  dé  plus  que,  quelquefois,  la  rougeole  a  pré- 
senté plus  de  danger  que  la  variole  même  :  Sane,  ut 
essentia  variolae  aut  morbilli  eonvenire  videantur, 

0)  IkHriu.  pro*.,  Mb*  1,  oap.  X,  De  varioiU  et  morHUis. 
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différant  tamen  hae  ipsae  pro  aêtcrtum,  nationum, 
aliarumqice  rerum  non  naluralium  varietate  dwersi- 
mode.  Sic  enirn  morbilli  in  Italia  et  Hispania  pericu- 
bsiores  qùam  variolae,  quae  in  Crerfnania  vidit  Thier- 
mayor.  Sic  nwrbittos  in  Gallia  semper  cum  fébre> 
variolas  vero  sine  febre  esse  obseroatur;  cwn  et  contra 
in  Germania  semper  febres  acutas  comitentur,  easque 
fere  graviores  quam  variolas. 

On  lit  la  même  chose  dans  Watson  (1)  qui  dans  une 
année  a  vu  mourir  un  sur  dix  affectes*  de  rougeole,  et 
une  autre  année  un  sur  trois. 

Percival  note  que' sûr  3807  décès  survenus  dans 
l'espace  de  six  ans,  il  y  en  "eut  91  causés  par  la  rou- 
geole (2).  C'est  pourquoi  nous  soutenons,  d'accord  avec 
les  auteurs  les  plus  réputés;  que,  quoique  la  rougeole 
ait  toujours  été  une  maladie  bien  plus  bénigne  que  la 
variole,  il  est  cependant  arrivé  quelque  fois,  môme 
dans  les  siècles  précédents,  qu'elle  était  plus  maligne 
et  plus  mortelle  que  là  variole  sous  certaines  consti- 
tutions atmosphériques. 

Carnot,  Bayard  et  d'autres  attribuent  à  cette  xsause 
T  augmentation  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  Tous 
croient  avoir  retrouve  ce  qu'  ils  appellent  l'équilibre 
des  compensations  dans  les  pertefe  de  l'humanité.  Cette 
formule  serait  là  plus  désolante  des  doctrines,  si  heu- 
reusement elle  n'était  la  plu*  étrange  des  supposi- 
tions. Probablement  M.Carnot  a  été  amené  à  l'examen 

(1)  Observations  médicales,  vol.  IV,  N.  11. 

(i)  V.  MUmpMed  nUdical  and  expérimental  eâtoyr,  pag.  100. 
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de  l'influence  de  là  vaccine  sur  les  populations  par 
des  recherches  d' une  autre  nature»  Ayant  constaté 
sur  les  registres  de  la  ville  de  Paris  qu'au  pièclepassé 
les  décès  d'enfants  étaient  plus  nombreux,  tandis  que 
dans  notre  siècle  sont  plus  nombreux,  ceux  des  adul- 
tes, il  en  a  conclu  que  cela  doit  provenir,  de  la  vacci- 
nation. Puis  de  conséquence  en  conséquence  (partant 
bien  entendu  d'un  principe  nou  prouvé)  il  en  est 
venu  jusqu'à  dire  que  la  vaccine  fait  plus  de  mal  que 
de  bien,  puisqu'elle  sauve  l'enfance  qui,  d'après  les 
principes  d'économie  politique,  est  bien  moins  utile 
à  la  société  que  les  adultes,  qui  représentent  l'élé- 
ment d'un  produit  et  d'une  richesse. 

En  résumé,  selon  les  partisans  de  la  théorie  de  M. 
Garnot,  la  variole  externe  supprimée  dans .  l'enfance . 
contre  le  vœu  delà  nature,  se  métamorphose  en  d'au- 
tres maladies,  qui  ne  son  tque  des  varioles  masquées,  et 
produisent  des  effeta  encore  plus  douloureux.  Ils  expli- 
quent le  plus grandnombre  de  décès  après  rintroduc- 
tion  de  la  vaccine  par  les  calculs  suivants.  La  popu- 
lation de  Paris,  disent-ils,  qui  dan?  7  ans,  c'est-à-dire 
de  18iô  à  1823  avait  subi  des  pertes  égales  au  24 
pour  10O,  plus  tard,  dans  une  période  égale,  c'est- 
à-dire  de  1640  à  1847  elle  en  a  eu  à  raison  de  31  p.  100 
parmi  les  personnes  âgées. de  15  à  45  ans. 

«  La  variole,  dit  M.  Garnot,  a  toujours  eu  deux  mo- 
des de. transmission:  l'un  externe,  l'autre  interne.  La 
variole  a  toujours,  sous  l'une  et  l'autre  forme,  choisi 
ses  victimes  entre  la  naissance  çt  l'âge  de,  la,  stérilité 
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féminine.  Sur  100  décès  en  général,  pris  sur  la  mo- 
yenne d'un  demi  siècle,  la  variole  en  a  toujours  causé 
24  sous  ces  deux  formes.  La  variole  interne  dominait 
dans  les  grandes  villes  au  dix-huitième  siècle.  Sous  le 
nom  de  convulsions  dans  le  premier  âge,  et  de  fièvre 
putride  dans  l'adolescence  et  la  jeunesse,  elle  causait 
à  peu  près  le  sixième  des  décès  généraux.  La  variole 
externe  comptait  à  peine  pour  le  douzième.  La  pro- 
portion était  inverse  dans  les  campagnes;  mais  le 
nombre  total  des  victimes  différait  peu- (24  p..  100). 
Dans  les  ravages  causés  par  cette  épidémie  sous 
forme  apparente  ou  masquée,  il  y  avait  compensation 
réciproque.  Sur  13  victimes  la  variole  en  emportait 
12  avant  l'âge  de  la  puberté,  et  une  seule  entre  15  et  45 
à  l'âge  de  la  reproduction.  Voilà  ce  qpe  la  vaccine 
a  changé!  Le  nombre  total  des  victimes,  est  resté  le 
même,  malgré  la  vaccine;  lès  oon valsions  varioleuses 
ont  fait  place  aux  entérites  varioleuses  !  y 

M.  Garnot  communiqua  en  1853  (1)  une  note  com- 
parative de  la  population  de  1746  à  1846,  pour  prouver 
que  les  pertes,  diminuées  dans  le  premier  décennium 
de  la  vie,  ont  augmenté  dans  le  second  et  le  troisième. 
Sa  statistique  embrasse  la  France,,  la  Belgique,  l'An- 
gleterre, le  Danemark  et  le  Piémont  II  recourt  aussi 
aux  statistiques  militaires,*  et  rapporte  celle  de  L'hô- 
pital de  Val-de-Grâce,  qu'il  trouve  apte  à  démontrer 
que  de  1816  à  1821  il  y  a  eu  26,290  guérisons  et  913 

(1)  Gaz.  MU.  de  Paris,  1853,  pag.  384. 
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décès,  c'est-à-dire  la  proportion  moyenne  de  336  décès 
sur  10,000  guérisons,  et  que  de  1838  à  1848,  période 
durant  laquelle  la  diffusion  de  la  vaccination  devint 
générale,  les  guérisons  se  sont  élevés  à  49,301,  les 
décès  à  3360,  ce  qui  fait  une  moyenne  proportionnelle 
de  680  sur  10,000.  Disons  avant  tout  que  cette  gra- 
duation des  pertes  dans  l'armée  a  été  calculée  par  le 
Doct.  Baudin  à  18,6  sur  1000,  c'est-à-dire  approxima- 
tivement à  1  sur  55.  Il  assure  que  cela  résulte  d' une 
moyenne  puisée  dans  le  comput  de  la  période  qui  va 
de  1842  à  1846. 

Charles  Dupin  a  présenté  à  l'Académie  des  sciences 
de  Paris  (1)  les  calculs  d'une  période  de  76  ans  (de 
1770  à  1845),  desquels  il  résulte  que  la  vie  s'est  pro- 
longée en  France  de  9  à  1 1  ans. 

«  D'après  les  résultats  offerts  par  les  divers  âges  de 
la  vie,  on  voit,  dit  M.  Dupin,  que  dans  tous  les  âges 
sur  lesquels  la  vaccine  a  pu  produire  quelque  effet,  la 
mortalité  annuelle,  loin  d'augmenter,  a  diminué.  II 
est  donc,  impossible  d'admettre  sur  le  simple  vu  des 
mortalités  comparatives,  que  les  effets  éloignés  de  la 
vaccine  aient  pu  dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  viril 
rendre  la  mortalité  plus  grande  qu'elle  ne  l'était  avant 
l'usage  de  ce  préservatif  contre  la  petite  vérole.  M. 
Dupin  a  encore  calculé  le  nombre  des  décès  entre  la 
20me  et  la  28me  année,  et  il  a  pu  s'assurer  moyennant 
de  diligentes  recherches  qu'ils  ont  diminué-jusque  de 

(1)  Séance  du  13  juin  et  do  11  «décembre  1848. 
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14  p.  100,  et  que  là  durée  moyenne  de  la  vie  a  aug- 
menté du  2  lj2  p.  100,  Ce  n'est  pas  que  M.  Dupin  ait 
voulu  attribuer  entièrement  à  la  vaccine  seule  de  si 
heureux  résultats.  Il  attribue  la  prolongation  de  la  vie 
humaine  aux  causes  multiples  que  Y  analyse  des 
habitudes  et  de  la  manière  de  vivre  de  nos  jours  nous 
fait  reconnaître  comme  des  éléments  salutaires  de 
conservation. 

La  statistique  des  naissances  et  des  décès  en  France 
donne,  pour  Tan  1850,  962,972  naissances  et  755,653 
décès  ;  de  sorte  que  la  vie  moyenne  serait,  en  calculant 
la  durée  de  Tune  sur  l'autre,  de  46,13  ans,  et  la  pro- 
bable de  37,15.  En  Angleterre  (1)  la  vie  probable 
complexive  est  de  30,65  ans,  et  la  moyenne  de  40,19. 
En  Italie  la  vie  moyenne  ne  serait  que  de  33,31  ans, 
la  probable  de  27,18. 

M.  Carnot  a  répondu  au  doct.  Dupin  en  lui  faisant 
observer:  1°  Que  les  tableaux  comparatifs  qu'il  a 
produits  dans  le  but  de  prouver  que  dans  les  temps 
passés  le  nombre  des  décès  était  plus  élevé  entre  la 
20™  et  la  30me  année,  sont  très-incomplets  et  ne 
peuvent  ainsi  fournir  aucun  témoignage  valide;  2°  Que 
les  données,  au  moyen  desquelles  on  voudrait  affirmer 
que  les  affections  gastro-entériques  ont  augmenté 
depuis  Tintroduction  de  la  vaccine,  et  plus  précisément 
depuis  1817,  présentent  aussi  diverses  lacunes  ;  3°  Que 

(t)  Annuaire  économique  et  statistique  de  l'Italie  1853,  pag.  95. 
29  — -  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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Ton  ne  peut  pas  dire  que  la  fièvre  typhoïde  soit  un 
produit  de  la  vaccine  ;  puisqu'on  trouve  dans  les  ar- 
chives de  Besançon  qu'elle  a  dominé  dans  cette  ville 
aux  siècles  passés,  et  que  les  fièvres  adinamiques  et 
les  contagieuses  qui  ne  sont  que  les  fièvres  typhoïdes 
connues  sous  un  nom  différent,  y  ont  aussi  sévi. 

M.  Garnot  ne  craint  pas  d'affirmer  que  «  l'inocu- 
lation n'est  peut-être  pas  sous  ce  rapport  préférable 
à  la  vaccine,  et  que  du  moins  on  en  peut  douter, 
jusqu'à  preuve  évidente  du  contraire.  Laisser  agir  la 
nature  en  la  suivant  avec  intelligence  dans  sa  marche, 
quelquefois  capricieuse  en  apparence,  surtout  faire 
nourrir  l'enfant  par  sa  mère  et  l'entretenir  dans  un 
constant  état  de  propreté,  est,  je  le  crois  du  moins,  ce 
qu'il  y  aurait  de  mieux  à  faire  dans  l'intérêt  de  la 
nation,  si  ce  n'est  dans  celui  des  individus  ».  Voilà  ce 
qu'un  profane  à  la  science  a  osé  dire  ! ...... 

Nous  avons  voulu  citer  ce  passage,  parce  que  la 
manière  de  raisonner  de  M.  Garnot  est  une  nouvelle 
condamnation  de  sa  logique.  Un  homme  qui  sait  dis- 
tinguer (dans  cette  matière)  l'intérêt  de  la  nation  de 
celui  des  individus,  aurait  trouvé  la  formule  pour  dé- 
finir l'indéfinissable.  Comment  peut-on  supposer  que 
l'intérêt  de  la  nation  n'est  pas  celui  de  individus?  Ou 
les  effets  morbides  qu'il  redoute  se  développeront 
chez  les  vaccinés,  et  alors  ceux-ci  en  souffriront, 
comme  la  nation  en  souffrira  à  cause  d'eux  ;  ou  bien, 
selon  une  semi-rétractation  du  même  M.  Garnot,  ces 
effets  ne  se  produiront  pas,  et  nous  ne  saurions  voir 
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quel  dommage  en  aura  la  nation,  quand  les  individus 
n'en  souffrent  pas. 

Le  doc  t.  Bayard  (i)  ne  pousse  pas  son  opposi- 
tion à  la  vaccine  au  point  de  Garnot.  Il  est  néan- 
moins d'avis  que  c'est  un  expédient  dangereux  que 
d'empêcher  tout  à  fait  et  sous  toutes  ses  formes  la 
manifestation  de  la  petite  vérole.  Pour  obvier  aux 
infirmités  qu'on  attribue  à  la  répression  de  la  variole, 
il  croit  qu'il  convient  de  recourir  à  l'inoculation  de  la 
matière  varioleuse.  Il  est  si  tenace  dans  ses  idées,  qu'il 
ne  voit  de  maladies  cte  typhus  que  dans  ceux  qui  ont 
été  vaccinés,  et  qu'il  ne  les  craint  que  pour  eux,  parce 
que  naturellement  il  les  appelle  une  reproduction  de 
la  variole  sous  des  formes  différentes.  La  variole  con- 
fluente  et  la  fièvre  typhoïde  ne  sont ,  dit-il ,  qu'  une 
seule  et  même  maladie,  tantôt  externe,  tantôt  interne, 
produite  par  la  combinaison  de  la  variole  et  du  typhus. 

Il  résume  ainsi  ses  propositions:  1°  Il  y  a  identité 
entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  (conséquence 
très-naturelle  de  l'erreur  sus-énoncée)  ;  2°  Les  mala- 
dies abdominales  de  la  jeunesse  ont  acquis  depuis 
1820  une  gravité  excessive  qui  a  pour  moteur  l'agent 
inconnu  de  la  variole  retardée  de  l'enfance  à  la  jeu- 
nesse et  compliquée  d'entérites,  qui  sans  cette  alliance 
n'auraient  pas  eu  de  conséquences  douloureuses:  d'où 
cette  constitution  typhoïde,  préparée  depuis  de  longues 

(1)  Gaz.  des  Hôpitaux,  octobre  1852  et  nom.  16, 18,  47  et  48  de  1853.  — 
Gûz.  Mid.  Paris,  4  septembre  1852. 
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années  par  les  vaccinophiles,  et  dont  V extension  a  ému 
et  médecins  et  économistes;  cFoit  la  vaccination^  source 
d'une  variole  qui  a  changé  de  place  et  de  forme;  3°  La 
vaccine,  faisant  presque  disparaître  la  variole,  a  aug- 
menté le  nombre  des  pertes  humaines  dans  l'âge  suc- 
cessif à  l'enfance  ;  4°  Il  faut  abandonner  la  vaccination 
et  revenir  à  l'inoculation  de  la  variole. 

Nous  avons  déjà  réfuté  au  chapitre  de  l' inocula- 
tion de  la  variole  la  seconde  partie  du  discours  de 
M.  Bayard.  Relativement  à  la  première  il  nous  suffi- 
rait d'y  répondre  avec  les  paroles  de  Bousquet  :  «  Que 
penser,  dit-il  à  l'académie  des  sciences ,  d' une  théorie 
qui  se  persuade  que  le  virus  varioleux  circule  en  na- 
ture dans  l'organisme,  et  que  la  variole  n'a  d'autre 
effet  que  de  le  mettre  en  évidence  et  de  l'expulser  ? 
De  pareilles  propositions  ont  au  moins  le  mérite  d'é- 
chapper à  toutes  les  critiques  ». 

Mais  on  peut  répondre  encore  plus  strictement  à 
M.  Bayard  en  lui  demandant  :  Sur  quoi  appuyez-vous 
votre  raisonnement?  Sur  ce  que  la  variole  est  intime 
avec  la  nature  humaine.  Eh  bien  !  Qu'est  ce  que  vous 
opposerez,  lorsque  l'histoire  de  la  médecine  viendra 
vous  dire  que  la  variole  n'a  pas  existé  parmi  nous  au 
septième  siècle  ni  dans  les  précédents?  Le  typhus  et  ' 
la  fièvre  typhoïde  sont,  dites-vous,  le  résultat  de  la 
répression  de  la  variole?  Et  qu'opposerez-vous  encore 
quand  on  vous  démontrera  que  tant  l'une  que  l'autre 
existaient  avant  la  découverte  de  la  /vaccine?  Car  les 
documents  sont  là  pour  prouver  d'une  manière  irré- 
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fragable  ces  deux  faits,  et  nous  les  produirons  dans 
un  appendice. 

Tant  il  est  vrai  que  M,  Bayard,  déconcerté  par  les 
attaques  qu'il  recevait  de  ce  côté,  tenta  plus  tard  de 
modifier  son  opinion  (1),  et,  faisant  une  distinction 
entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  il  admit  l'identité 
de  la  dernière  avec  la  variole,  mais  non  l'identité  de 
l'autre.  Puis  ne  sachant  comment  se  tirer  d'embarras 
à  propos  des  fièvres  typhoïdes  du  siècle  passé,  il  re- 
courut à  un  mesquin  subterfuge.  La  fièvre  typhoïde, 
dit-il,  a  bien  dominé  au  siècle  passé,  mais  seulement 
dans  les  villes.  Maintenant,  au  contraire,  depuis  la 
vaccine,  elle  s'est  répandue  dans  les  campagnes,  oh 
elle  fait  de  grands  ravages.  Gomme  si  les  malades 
des  hôpitaux  ne  provenaient  pas  indistinctement,  tant 
dans  le  passé  que  de  nos  jours ,  des  campagnes  et  des 
villes  !  Gomme  si  l' on  devait  reconnaître  dans  les 
hommes  une  nature  différente  selon  qu'ils  habitent 
les  villes  ou  les  campagnes  ! 

L'académie  de  Paris  a  entendu  sur  les  théories  de 
M.  Bayard  un  autre  rapport,  celui  de  M.  Rochoux,  en 
faveur  de  la  vaccine.  Dans  cette  séance  on  eut  cepen- 
dant l'exemple  d'une  autre  étrangeté,  non  inférieure 
à  celle  de  M.  Bayard.  Un  vieux  propagateur  de  la 
vaccine,  M.  Gastel,  épouvanté  par  les  ravages  que  le 
choléra-morbus  fit  à  Paris  en  1849,  douta  qu'un  hôte 
si  triste  ne  fût  le  successeur  de  la  variole,  une  dégé- 
nération ou  une  transformation  de  la  variole. 

(1)  Revue  Médicale,  avril  1854,  pag.  472. 
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Dans  cette  hypothèse  l'action  de  la  vaccine  lui  pa- 
raissait impuissante  contre  la  variole  ;  car,  d'après  lui, 
la  vaccine  laisse  dans  Y  économie  un  germe  que  la 
variole  seule  peut  détruire,  et  qui  se  manifeste  ensuite 
par  une  explosion  d'autant  plus  funeste,  qu'elle  est 
plus  tardive.  «  L'épuration  de  la  vaccine  ne  satisfait 
pas  aux  mêmes  conditions.  Cette  épuration  étant  une 
nécessité  de  notre  organisme,  ne  saurait  nous  faire 
défaut,  sans  qu'il  en  résulte  une  perturbation  qui 
peut  aller  jusqu'à  la  maladie  épidémique  la  plus  ter- 
rible ;  ou  plus  tôt  ou  plus  tard,  d'une  manière  ou  de 
l' autre,  la  nature  a  voulu  que  nous  eussions  la  va- 
riole >. 

Peut-on  trouver  une  singularité  semblable?  La  dif- 
férence absolue  de  la  nature  des  deux  maladies  n'est- 
elle  pas  assez  connue  ?  L'épidémie  de  1849,  à  laquelle 
fait  allusion  M.  Gastel,  n'a-t-elle  pas  frappé  indistincte- 
ment les  vaccinés  et  les  varioles,  les  non  vaccinés  et 
les  non  varioles?  Si  l'on  avait  fait  la  statistique  de 
cette  épidémie  en  distinguant  les  uns  des  autres,  qui 
sait  si  l'on  n'aurait  pas  trouvé  que  les  varioles  avaient 
été  frappés  de  préférence  ? 

M.  Ancelon  présenta  à  l'académie  un  mémoire  sur 
les  transformations  des  fièvres  essentielles  dont  la 
vaccine  serait  la  cause.  Mais  cet  écrit  n'est  autre 
chose  que  l'apologie  des  théories  étranges  que  nous 
venons  d'exposer. 

Le  doct.  Roche  lut  à  l'académie  (séance  du  13  sep- 
tembre 1853)  un  travail  qui  fut  justement  applaudi  et 
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dont  nous  toucherons  brièvement  les  points  princi- 
paux. Il  démontra  qu'aux  siècles  passés  la  fièvre 
typhoïde  sévissait  bien  plus  que  dans  le  nôtre.  À 
l'hôpital  de  la  Trinité  de  Vienne  les  malades  de  cette 
fièvre  étaient,  d'après  Stoll,  dans  la  proportion  de  1 
sur  6.  Ces  fièvres  avaient  alors  la  dénomination  de 
malignes.  Les  victimes  étaient  1  sur  7  Qt  6ii0,  c'est- 
à-dire  en  raison  de  1  sur  14  et  3(4  des  pertes  générales. 

<  La  vaccine,  continua-t-il  à  observer,  est  donc  in- 
nocente des  maux  dont  on  l'accuse.  Avant  la  décou- 
verte de  Jenner,  personne  n'échappait  aux  atteintes 
de  la  petite  vérole.  On  ne  comptait  peutêtre  pas  un 
individu  sur  10,000  qui  n'en  fût  atteint.  Aussi  la  disait- 
on  fatale,  inévitable,  nécessaire  même  à  la  dépuration 
d'an  germe  que  tous  les  hommes  apportaient  en  nais- 
sant. Si  donc  la  fièvre  typhoïde  a  remplacé  la  petite 
vérole,  si  la  vaccine,  comme  le  prétendent  ces  mes- 
sieurs, a  seulement  eu  pour  effet,  d'abord  de  retarder 
l'explosion  du  virus  varioleux,  ensuite  d'en  transporter 
les  manifestations  et  les  ravages  de  la  peau  sur  la 
membrane  muqueuse  des  intestins,  elle  devrait  néces- 
sairement attaquer  un  aussi  grand  nombre  de  person- 
nes que  le  ferait  la  variole,  c'est-à-dire  qu'elle  devrait 
sévir  sur  toute  la  population,  à  d'infiniment  rares  ex- 
ceptions près  >. 

Nous  n'aurions  qu'à  consulter  les  auteurs  anciens 
pour  trouver  l'existence  fréquente  et  mortifère  de  la 
fièvre  putride-maligne,  de  la  fièvre  continue-nerveuse, 
de  la  fièvre  pestilentielle,  de  la  fièvre  lente-nerveuse 
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ou  aiguë,  ou  de  la  synoque  putride,  eto.  dont  les  symp- 
tômes et  le  cours  concordent  parfaitement,  sans  le 
nom,  avec  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Choisissons  des  exemples  parmi  les  principaux  cory- 
phées et,  en  particulier,  dans  le  Royaume-Uni,  et  sur- 
tout en  Irlande,  où  il  conste  que  depuis  des  siècles  ces 
épidémies  sont  si  fréquentes  que  dans  chaque  ville  il 
y  a  un  hôpital  exprès  pour  les  fièvres  typhoïdes  (fe- 
vers  s  Hospital).  Il  est  vrai  qu'ils  en  ont  changé  la 
nomenclature  selon  les  théories  qui  dominaient  aux 
époques  dans  lesquelles  elles  furent  observées,  et  selon 
les  symptômes  qui  étaient  plus  ou  moins  prédomi- 
nants dans  chacune  d'elles,  ainsi  que  d'après  la  spé- 
cialité des  conditions  et  des  constitutions  atmosphé- 
riques ou  de  telles  autres  causes  morbides  qui  les 
avaient  produites  ;  mais  il  ne  faut  point  s'étonner  si 
dans  l'ignorance  des  conditions  organiques  des  ma- 
ladies, dans  laquelle  se  trouvaient  les  anciens,  les 
médecins  se  bornaient  alors  à  observer  avec  dili- 
gence tout  ce  qui  était  arrivé  avant  la  maladie,  ses 
progrès  et  son  issue,  sans  réduire  ces  différentes 
espèces  de  maladies  à  des  genres  fixes  constants, 
basés  sur  les  lésions  organiques  qui  en  constituaient 
le  siège  ;  et  par  conséquent  sans  être  à  même  d'en 
déduire  les  fondements  cliniques  que  la  philosophie  de 
la  médecine  organique  est  enfin  parvenue  à  établir. 
C'est  une  maxime  ancienne  que  par  la  seule  nomen- 
clature des  maladies  on  ne  doit  en  aucune  manière 
juger  de  leur  identité  ou  de  leur  différence.  De  là,  la 
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grande  étude  de  nos  prédécesseurs  sur  les  influences 
cosmo-telluriques,  considérées  par  Sydenham  et  par 
d'autres  comme  la  source  principale  des  maladies  de 
l'homme  ;  de  là  la  dénomination  vague  et  sympto- 
matique  des  différentes  infirmités  et  particulièrement 
de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus  même,  selon  la  dif- 
férence de  leur  durée,  de  leur  intensité  et  des  symp- 
tômes particuliers  qui  les  aocompagnaient.  Que  tels 
soient  les  motifs  réels  pour  lesquels  les  anciens  ap- 
pliquèrent à  la  maladie  en  question  des  noms  si  variés, 
Borsieri  nous  l'explique  dans  son  ouvrage:  (i)  Febris 
lenta  nervosa,  est  febris  continentis  genus,  quod  ultra 
dua$j  aut  très  hebdomadas  ecotenditur  cum  calore, 
urina j  pulsu,  quod  ad  crebritatem,  sanorum  quasi 
similibus,  corporis  intérim  totius  viribus  valde  lan- 
guentîbus.  Nervosa  ex  eo  dicitur  quod  nervos  et  ce- 
rebrum  potissimum  afficere  videatur,  lenta  vero,  quod 
lento  et  tardo  fere  passu  incedat,  proserpatque  sic,  ut 
unum  et  viginti  dies  plerumque  praetergrediens,  ad 
acutos  marbos  ex  decidentia  saepissime  pertineat:  Ma- 
lignam  autem  et  mali  moris  antehac  Clinici  passim 
appeUarunt  quod  sub  bona  caloris ,  pulsus ,  atque 
urinae  specie  aegrum  quasi  clanculum  decipit  et  vix 
suspicantem  terrificis  mox  advocatis,  exsertisque  sym- 
ptomatibuSj  sopore  videlicety  delirio,  cardialgia,  exan- 
Jhematibus,  nervorum  distentionibus ,  aliisque  brevi 
enecat,  dum  abinitio  levis,placida,  benigna  etpericuli 
expers  'credebatur. 

(1)  Vol.  %  pag.  85. 
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Gela  prémis,  nous  soutenons,  l'ouvrage  de  Sydenham 
à  la  main  (1),  qu'à  la  famille  des  fièvres  typhoïdes  de 
divers  degrés  appartiennent  tant  les  fièvres  épidé- 
miques  constitutionnelles  qui  ont  dominé  à  Londres 
de  1661  à  1664,  de  1667  à  1669,  de  1673  à  1674-75  etc., 
que  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  febris  nova, 
et  qui  fit  ses  ravages  en  1685.  Outre  que,  d'après 
Grant,  la  fièvre  pestilentielle  qui  sévit  à  Londres  de 
1662  à  1668  et  postérieurement,  aurait  encore  été  un 
vrai  typhus  (2).  «  C'est  pourquoi,  observe-t-il,  on 
pourrait  1'  appeler  avec  plus  de  raison  fièvre  ner- 
veuse-maligne ».  Dans  la  même  famille  des  typhoïdes 
est  aussi  rangée  avec  fondement  la  fièvre  dite  lente- 
nerveuse  d'Huxham,'et  pour  en  être  pleinement  con- 
vaincus, il  suffit  de  lire  l'ouvrage  de  ce  dernier  (3). 
Grant  (4),  rappelant  qu'  une  si  grande  confusion  de 
noms  se  rapportant  à  la  même  maladie,  dérivait  de 
ce  que  les  médecins  n'avaient  pas  fait  attention  à  ce 
que  les  anciens  avaient  dit  à  ce  propos,  ajoute  que  la 
fièvre  pituiteuse,  la  synoque  non  putride,  et  la  fièvre 
humorale  ne  sont  autre  chose  que  la  fièvre  lente  ner- 
veuse d'Huxham;  et  que  cette  fièvre  est  celle  que 
Vogel  appelle  fièvre  maligne-lente,  et  Buchan  fièvre 
lente  ou  nerveuse  etc.  Dans  les  siècles  précédents  ces 

(1)  V.  OktrtêL  wuL  ara  norhonm  aettonm  hiaorùm  et  emrûtUnem, 
pa*.  3, 19,  28,  i%  111 
(8)  V.  Ses  recherches  sur  les  /foret,  loin.  3. 
(3)  V.  Joiim.  Huuua,  Liber  de  fihrihn  cap.  VII,  pag.  61. 
(I)  L  c^  tom.  1,  pag.  ttfc 
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espèces  de  fièvres  étaient  si  fréquentes  et  si  terribles 
qu'elles  faisaient  mourir  plus  de  monde  dans  le  Ro- 
yaume-Uni, que  n'en  faisait  une  autre  maladie  quel- 
conque. 

Si  nous  en  venons  à  l'Italie,  les  statistiques  attestent 
également  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  doct. 
Richa  parlant  des  30  premières  années  du  18me 
siècle,  fait  mention  de  diverses  espèces  de  fièvres  pu- 
trides, typhoïdes  et  pétéchiales.  Il  raconte  qu'elles 
éclatèrent  particulièrement  en  1720  et  1721,  et  qu'elles 
firent  de  nombreuses  victimes. 

L'autre  argument  auquel  s'appuient  M.  Bayard  et 
ses  partisans,  est  dénué  de  fondement.  Ils  vont  re- 
chercher les  habitants  de  l'Afrique  pour  affirmer  que 
par  la  raison  qu'on  ne  vaccine  pas  dans  cette  partie 
du  monde,  la  fièvre  typhoïde  y  est  presque  inconnue. 
Mais  M.  A.  Latour  interpella  à  ce  sujet  les  médecins 
orientaux,  et  en  eut  pour  réponse  que  la  susdite  fièvre 
existe  aussi  dans  certaines  contrées  de  l'Asie  et  de 
l'Afrique  (1).  En  admettant  même  qu'elle  y  soit  très- 
exceptionnelle,  qu'en  dériverait-il  i  Que  ce  fait  dépend 
de  la  différence  du  climat.  Nous  savons  que  dans  les 
régions  septentrionales  de  l'Europe  elle  fait  plus  de 
ravages  que  dans  celles  du  midi.  On  peut  voir  qu'en 
Italie,  Naples  est  précisément  le  pays  qui  est  le  moins 
molesté  par  la  fièvre  typhoïde,  parce  que  les  provinces 
napolitaines  sont  la  partie  la  plus  méridionale  de  la 

(1)  Gaz.  Méd.  Paris,  1853,  pag.  806. 
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péninsule.  Jonson  et  Martin  nous  attestent  que  c'est  à 
peine  par  occasion  qu'on  rencontre  la  fièvre  typhoïde 
sous  les  tropiques,  contrairement  à  ce  qui  se  vérifie 
en  Angleterre  et  en  Irlande,  où  elle  est  très-commune. 
Et  pourtant  en  Angleterre  et  en  Irlande  la  vaccination 
est  très-répandue,  tandis  que  sous  les  tropiques  elle 
n'est  que  le  privilège  de  quelques-uns. 

Les  raisons  qui  détruisent  l'opinion  des  auteurs 
anti-vacciniques,  fondée  sur  le  doute  que  la  vacoine 
donne  occasion  ou  naissance  à  d'autres  maladies,  se 
réduisent  à  quatre  principales:  1°  La  fièvre  typhoïde  a 
de  nos  jours  un  empire  très-restreint,  et  entre  en  pro- 
portions minimes  dans  les  tableaux  nosologiques  des 
hôpitaux  italiens  ;  2°  Elle  attaque  aussi  bien  les  vac- 
cinés et  les  varioles  que  ceux  qui  ne  le  sont  pas;  3°  Il 
n'est  pas  vrai  que  chez  nous  la  période  de  20  à  30  ans 
soit  de  nos  jours  plus  exposée  aux  ravages  des  infe- 
ctions que  par  le  passé  ;  4°  Depuis  l'introduction  de  la 

vaccine,  il  y  a  augmentation  remarquable  de  la  popu- 

« 

lation  en  Italie  etc.  En  effet,  les  tableaux  officiels 
rédigés  de  1828  à  1837  par  la  commission  statistique 
des  hôpitaux  civils  et  militaires,  démontrent  que  sur 
42,953  décès  373  seulement  appartiennent  aux  fièvres 
putrides,  typhoïdes  et  adinamiques,  c.  à  d.  qu'elles  se 
réduisent  à  la  115me  partie  du  total.  Il  résulte  encore 
de  la  statistique  décennale  (1834-1843)  des  hôpitaux 
militaires  des  deux  divisions  de  Turin  et  de  Gênes, 
que  ces  maladies  ont  donné  91  décès  sur  1299  cas. 
Et  ici  nous  dirons  en  passant  qu'en  général  les  décès 
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des  hdpitaux  militaires  sont  peu  fréquents,  en  com- 
paraison du  nombre  des  individus  qui  y  sont  admis;  et 
cependant  tout  le  monde  sait  que  l'âge  des  soldats 
est  de  20  à  90  ans,  comme  le  prescrit  la  loi  sur  1$ 
levée  militaire.  Dans  l'ex-royaume  napolitain  on  cons- 
tata, de  1838  à  1841,  que  sur  10,644  décès  la  fièvre 
typhoïde  n'en  causa  que  182,  et  la  variole  seulement  35. 
Mais,  comme  la  maladie  qui  fit  le  plus  de  ravages,  fut 
indiquée  sous  le  titre  générique  de  fièvre,  De  Renzi 
s'empressa  de  donner  les  explications  opportunes  (1). 
«  Les  fièvres  en  général,  dit-il,  embrassent  différentes 
catégories  de  maladies,  et  surtout  diverses  maladies 
chroniques  qui,  devenant  aiguës  dans  la  dernière  pé- 
riode de  la  vie,  sont  accompagnées  de  fièvres,  comme 
symptômes  de  la  maladie  >. 

Enfin,  nous  ne  voulons  pas  passer  sous  silence  les 
chiffres  de  l'hôpital  de  Coni,  qui  nous  ont  confirmés 
dans  notre  opinion.  Car,  outre  le  degré  minime  de 
pertes  que  nous  avons  rencontré  dans  les  registres 
de  1828  à  1837,  il  résulte  du  tableau  que  nous  avons 
dressé  et  qui  va  du  mois  de  novembre  1841  au  mois 
de  novembre  1843,  que  sur  2235  recouvrés  68  seule- 
ment étaient  malades  de  fièvre  typhoïde,  de  typhus 
et  de  synoque,  et  que  dans  les  pertes  générales  ceux 
qui  sont  morts  de  cette  maladie  ne  figurent  qu'en 
très-petit  nombre. 

Il  est  vrai  que  de  temps  à  autre  ont  éclaté  çà  et  là 
des  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  On  cite  entr'autres 

(1)  Pag.  485. 
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celle  de  la  vallée  d'Aoste  (1844)  qui  a  été  décrite  par 
le  protomédecin  baron  Bich  (1)  et  par  le  doct.  collégié 
J.  B.  Borelli  (2).  La  fièvre  typhoïde  (3)  a  aussi  régné 
plusieurs  années  en  Ligurie;  mais  si  Ton  fait  lecomput 
des  victimes  qu'elle  a  moissonné,  il  résulte  quelles 
ont  été  en  proportion  minime  en  comparaison  de 
celles  que  faisait  autrefois  la  petite  vérole. 

Plusieurs  médecins  ont  observé  que  la  petite  vérole 
succède  parfois  aux  épidémies  typhoïdes;  ce' qui  dé- 
montre la  différence  de  ces  deux  maladies.  Le  docL 
Serres  en  avait  déjà  parlé;  mais  les  dock  Teissieret 
Brachet  en  firent  de  nouveau  mention  à  l'occasion 
de  l'épidémie  qui  domina  à  Lyon  en  1852.  Le  premier 
vit  à  l'Hôtel-Dieu  la  variole  contemporaine  et  consé- 
cutive à  la  fièvre  typhoïde.  Le  second  s'exprime  en  ces 
termes:  La  fièvre  typhoïde,  a-t-on  dit,  est  une  éruption 
interne,  analogue  à  la  variole,  et  qui  dépend  de  la 
variole.  Le  seul  malade  qui  eut  la  fièvre  typhoïde  à 
l'hôpital,  avait  été  affecté  de  la  variole  avant  d'en 
sortir.  Pour  nous  la  chose  est  jugée  ;  il  n'  existe  ni 
identité  ni  analogie.  Le  doct.  Mordret  cite  trois  autres 
cas  d'un  père  et  de  deux  enfants  qui  étaient  affectés 
de  fièvre  typhoïde.  Pendant  la  convalescence  ils  fu- 
rent atteints  de  la  varioloïde,  quoique  tous  les  trois 
eussent  été  précédemment  vaccinés. 

(1)  Aperçu  sur  la  fièvre  typhoïde,  Aoste  1844. 

(2)  Monographie  topographique  de  f  épidémie  de  la  tallèe  fAotU. 

(3)  Rapport  du  doct.  Massone,  Gènes  1848.  —  Compté  rendu  éamouipt- 
médical-statistique  de  ?  hôpital  de  Pammatone  du  doct.  Hecroi  Cosu 
Gènes,  1846. 
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De  même  lerdoct.  Barth  (1)  soigna  au  mois  d'avril 
1854,  dans  une  seule  division  de  52  lits,  quatre  indivi- 
dus non  vaccinés,  présentant  des  cicatrices  vario- 
leuses,  et  qui  avaient  des  fièvres  typhoïdes  plutôt 
graves.  Un  succomba.  Le  même  docteur  cite  un  grand 
nombre  de.  convalescents  de  fièvre  typhoïde  bien  ca- 
ractérisée, affectés  ensuite  de  variole  plus  ou  moins 
grave,  selon  que  leur  prédisposition  à  cette  dernière 
maladie  avait  été  précédemment  modifiée  ou  non  par 
la  vaccine. 

Que  la  fièvre  typhoïde  n'épargne  ni  les  vaccinés  ni 
les  varioles,  nous  avons  pu  le  constater  en  avril  1855 
dans  la  Commune  de  V.,  où  nous  fûmes  délégué  par 
le  conseil  provincial  de  santé  pour  examiner  la  nature 
de  la  maladie  qui  y  dominait  depuis  quelques  mois,  et 
proposer  les  mesures  sanitaires  requises  par  la  cir- 
constance. Nous  savions  que  dans  cette  commune  la 
vaccination  était  presque  complètement  négligée  de- 
puis plusieurs  années,  et  nous  en  fûmes  persuadé 
lorsque,  dans  la  visite  que  nous  fîmes  à  52  malades, 
en  compagnie  du  médecin  local  et  de  l'autorité  muni- 
cipale, nous  pûmes  constater  que  près  des  deux  tiers 
des  infectés  avaient  été  atteints  auparavant  de  la  pe- 
tite vérole.  L'épidémie  continuant  à  faire  des  ravages 
pendant  deux  autres  mois ,  nous  chargeâmes  le  mé- 
decin local  de  continuer  ses  recherches  sur  ce  point. 

11  nous  écrivit  le  2  juin  que  de  82  malades  58 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  15  octobre  1853. 
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n'avaient  pas  été  vaccinés,  et  5  n'avaient  su  fournir 
aucun  renseignement  à  ce  sujet  Et  cependant  il  n'y 
avait  aucun  doute  sur  la  nature  typhoïde  et  dothié- 
nentérique  de  la  maladie,  qui  fut  constatée  comme 
telle  par  plusieurs  autres  médecins. 

Pour  prouver  notre  thèse,  nous  pourrions  encore 
dire  que  sur  86  malades  de  dothiénentérite  recouvrés 
dans  deux  ans  à  l'hôpital  de  Com,  nous  en  avons  en- 
registrés 34  comme  déjà  varioles;  mais  nous  tenons 
plutôt  à  citer  les  observations  de  ceux  qui  ont  vu  écla- 
ter ces  maladies  chez  les  enfants  d'un  âge  très-tendre. 
C'était  une  erreur  de  considérer  en  quelque  sorte  ces 
affections  comme  une  propriété  du  jeune  âge.  Il  est 
certain  qu'elles  ont  ordinairement  plus  d'influence 
après  la  lô"16  année.  Mais  le  prof.  Ghomel  a  fait  voir 
qu'il  se  présente  bien  des  cas,  où  elles  sévissent  même 
au-dessous  de  la  10m*  année. 

Le  doct.  Taupin  a  écrit  une  monographie  de  la 
fièvre  typhoïde  propre  à  l'enfance  ;  et  Littré  cite  un 
cas  observé  sur  un  enfant  de  22  mois.  (1)  Bien  que 
rare,  la  fièvre  typhoïde  existe  néanmoins  dans  l'en- 
fance. 

Rilliet  et  Barthez  (2)  rapportent  qu'en  1840,  dans 
un  bourg  près  de  Genève,  une  épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde s'attacha  exclusivement  aux  enfants,  et  dura 
de  3  à  4  mois.  Le  doct.  Abercrombie  cite  des  enfants 


1)  Diction,  de  Méd.  interne  et  externe. 
i«)  Tome  2,  pag.  405. 
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de  6  à  7  mois  atteints  du  typhus,  et  chez  lesquels  on 
constata  la  lésion  des  glandes  intestinales.  On  en 
trouva  des  exemples  même  sur  des  enfants  de  24 
jours.  C'est  pourquoi  les  auteurs  précités  soutiennent 
que  la  fièvre  typhoïde  peut  se  développer  dans  toutes 
les  périodes  de  l'enfance,  et  que  non  seulement  il  n'y 
a  aucun  rapport  entre  elle  et  la  variole,  mais  que, 
tandis  que  la  phlogose ,  les  hémorragies,  l'hydropi- 
sie,  etc.  peuvent  se  développer  dans  chaque  période 
de  la  susdite  fièvre ,  les  fièvres  érupti ves  seules ,  y 
compris  la  variole,  ne  surviennent  ordinairement  que 
pendant  la  convalescence.  Ces  auteurs  croient  en  con- 
séquence qu'entre  les  diverses,  espèces  de  maladies,  il 
existe,  comme  principe  d'antagonisme,  une  répulsion 
fautant  plus  notable  que  ces  maladies  s'avoisinent 
d'ailleurs  par  un  grand  norribre  de  caractères. 

Nous  ne  rechercherons  pas  si,  à  l'état  actuel  de  la 
science,  on  peut  assigner  à  la  fièvre  typhoïde  des 
symptômes  constants  et  des  altérations  pathologiques 
correspondantes,  ou  si  plutôt  on  n'a  pas  donné  arbi- 
trairement ce  nom  à  une  série  variée  de  maladies. 
Plusieurs  auteurs  et  notamment  le  doct.  Berton  nous 
en  donneraient  presque  un  indice.  Ce  dernier,  en  effet, 
après  avoir  avancé  que  les  symptômes  et  les  lésions 
de  la  fièvre  typhoïde  se  rencontrent  également  dans 
toutes  les  périodes  de  la  vie,  admet  que  chez  les  en- 
fants les  altérations  anatomiques  de  cette  maladie 
sont  accompagnées  tantôt  d'entérite  et  tantôt  de  pure 
méningite;  ce  qui  fait  que  durant  la  période  des 
30  —  Paroli,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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mômes ,  il  ne  se  manifeste  que  quelques  troubles  de 
fonctions  tout  à  fait  étrangers  à  la  maladie  (1). 

Le  journal  de  M.  Gayol  parle  de  la  confusion  intro- 
duite dans  la  diagnose  de  la  forme  typhoïde  et  déri- 
vant de  nulle  autre  cause  que  du  caractère  de  maladie 
compliquée.  Il  se  plaint  avec  raison  (2)  du  caprice  des 
temps  modernes,  dans  lesquels,  au  lieu  de  rechercher 
les  caractères  d'une  fièvre  et  les  causes  qui  l'ont  pro- 
duite, on  admet  avec  trop  de  légèreté  qu'elle  est  ty- 
phoïde, si  on  ne  voit  pas  de  suite  les  symptômes  ou 
d'une  phlogose  locale  ou  d'une  éruption  cutanée.  Pen- 
dant quelques  années,  observe  justement  M.  Gayol,  la 
dénomination  de  gastro-entérite  a  été  appliquée  à 
toutes  les  fièvres  avec  une  persistance  et  une  géné- 
ralité qu'on  pouvait  appeler  de  l'enthousiasme.  Mainte- 
nant  elle  est  passée  de  mode,  pour  céder  la  place  à 
celle  de  fièvre  typhoïde.  Les  typhoïdiens  s' inquiètent 
des  victimes  moissonnées  par  les  maladies  régnantes. 
Ils  cherchent  la  cause  de  ces  pertes  ;  mais  ils  ne  peu- 
vent la  découvrir  selon  leur  point  de  vue,  et  ils  se 
prennent  à  en  accuser,  qui  le  croirait?  la  vaccine.  Oui  ; 
la  vaccine,  cette  idole  du  19e  siècle,  est  aujourd'hui  en 
butte  à  des  attaques  virulentes.  On  lui  reproche  en 
premier  lieu  d'être  vieille,  usée  et  de  ne  préserver  de  la 
variole  que  pour  un  temps  trop  court  Si  tout  le  mal 
était  là,  on  pourrait  à  la  rigueur  y  remédier,  comme 


(1)  An.  dm  UpUa*s,  21  ami  1823. 
IRMmmméi.  1853,  *f.ttl  et  sut. 
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on  Ta  déjà  fait,  par  des  revaccinations  plus  ou  moins 
rapprochées  et  par  le  renouvellement  du  vaccin. 

Mais  voici  un  reproche  bien  plus  grave,»  s'il  était 
fondé.  On  prétend  sur  des  chiffres  très-hasardés  que 
la  vaccine  en  empêchant  l'explosion  de  la  variole 
dans  l'enfance,  ne  détruit  pas  le  germe  inconnu  de 
cette  maladie,  lequel  se  développe  dans  l'âge  adulte 
en  produisant  soit  la  variole  même,  soit  d'autres  ma- 
ladies très-graves.    - 

Cet  argument,  ou  plutôt  ce  préjugé,  est  précisément 
semblable  à  celui  que  les  gens  du  peuple  et  les  fem- 
melettes ont  allégué  contre  la  vaccine  dès  l'époque 
de  sa  découverte.  Les  médecins  qui  s'en  sont  moqués 
jusqu'ici,  voudraient-ils  maintenant  le  prendre  au  sé- 
rieux? Il  arrive,  en  effet,  que  certains  médecins  ac- 
cusent ouvertement  la  vaccine  de  multiplier  la  fièvre 
typhoïde,  et  la  considèrent  comme  la  cause  première 
de  ce  qu'  ils  appellent  la  constitution  typhoïde  du  siè 
cle.  Gè  serait  sans  doute  un  grand  secours  pour  les 
typhoïdiens,  s'ils  pouvaient  rendre  la  vaccine  respon- 
sable des  victimes  des  maladies  dominantes.  Mais 
cette  prétention  est  encore  purement  hypothétique. 
Et  cependant  l'on  parle  déjà  de  renoncer  à  la  vaccine, 
pour  retourner  à  l'inoculation  de  la  variole.  Un  pro- 
fesseur de  la  faculté  se  déclare  partisan  de  cette  ré- 
forme et  enseigne  à  ses  élèves  l'art  de  l'inoculation, 
comme  il  la  pratique  lui-même  suivant  les  préceptes 
des  médecins  inoculateurs  du  siècle  passé. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  que  nous  venons  de  dire, 
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que  la  théorie  de  la  variole  interne  survivant  à  la 
vaccination  et  métamorphosée  en  typhus,  ne  peut  être 
cpie  le  rêve  d'un  petit  nombre  d'esprits. 

La  question  qui  exige  encore  une  étude  profonde, 
consiste  à  savoir  si  en  France  les  victimes  des  mala- 
dies dominantes  se  sont  accrues  dans  la  période  dé- 
cennale de  20  à  30  ans.  Les  statistiques  récentes,  au 
dire  de  Moreau,  tendent  à  démontrer  que  dans  le  siècle 
actuel,  la  durée  de  la  vie  moyenne  de  l'homme  s'est 
prolongée.  Les  recherches  du  doct.  Noirot  ont  établi 
que,  tandis  qu'au  17me  siècle  les  décès  des  hommes 
âgés  de  20  à  30  ans  s'élevaient  au  15  pour  100,  ils 
n'allaient  pas  au  delà  du  10  pour  100  au  18"*  siècle 
et  du  11  dans  le  19*%  c'est-à-dire  4  de  moins  qu'au 
lî1116  siècle,  et  un  de  plus  que  dans  le  !&■••  Nous 
trouvons  qu'en  Italie  les  décès  sont  moins  nombreux 
précisément  dans  la  période  de  20  à  30  ans,  dans  la- 
quelle nos  adversaires  placent  le  nombre  majeur  ou 
au  moins  croissant  des  victimes. 

Jetons  un  coup  d'oeil  sur  la  statistique  de  la  popu- 
lation de  Naples,  qui  est  la  ville  la  plus  peuplée  de 
l'Italie.  Elle  porte  la  date  de  1841,  et  établit  que 
sur  environ  400,000  habitants  53£38  avaient  de  18 
à  25  ans,  et  85,346,  de  25  à  40.  Tout  le  monde  voit 
qu'on  n'aurait  pas  eu  ce  chiffre,  si  de  20  à  30  ans  les 
maladies  dominantes  avaient  fait,  comme  on  le  vou- 
drait, tant  de  victimes.  Dans  un  autre  tableau  des  décès 
de  la  ville  de  Naples  on  trouve  que  sur  chaque  frac- 
tion de  10,000  les  décès  ne  s'élevèrent  qu'à  environ  600 
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pour  Tâge  de  20  à  30  ans;  pertes  qui  ne  sont  cer- 
tainement pas  excessives,  ni  à  comparer  à  celles  qui 
se  vérifiaient  avant  l'époque  de  l'introduction  de  la 
vaccine. 

Nous  trouvons  dans  l'annuaire  économique  et  statis- 
tique de  r Italie  pour  Tan  1853  que  l'augmentation 
annuelle  de  la  population,  eu  égard  au  surplus  des 
naissances  sur  les  décès,  était  calculée  à  118,011.  Ce 
tableau  ne  comprend  pas  les  ex-États  Romains,  l'île 
de  Sardaigne,  la  partie  italienne  des  Grisons,  Monaco 
et  S*  Marin. 

Relativement  aux  différents  âges  nous  trouvons 
que  la  population  de  l'ancien  royaume  de  Sardaigne, 
qui  était  de  3,787,660,  avait  662,719  individus  âgés  de 
20  à  30  ans,  et  516,041  de  30  à  40.  Si  nous  mettons 
ensemble  les  populations  de  l'ex  État-Sarde,  de  Mo- 
dène,  de  Toscane  et  de  Malte,  partant  de  la  donnée 
générale  que  la  population  de  l'Italie  était  d'environ 
25,000,000,  on  a  que  la  période  de  20  à  30  ans  était 
de  2,160,000  plus  nombreuse  que  les  autres  périodes 
décennales  de  la  vie.  On  trouve  aussi  que  les  âgés  de 
20  à  30  ans  s'élevaient  au  42  y*  p.  100  du  chiffre  total, 
tandis  que  dans  la  Suède  ils  étaient  calculés  à  40,  en 
Prusse  à  33  et  dans  la  Russie  à  27  p.  100.  De  1769  à 
1796  on  constata  tant  dans  la  ville  que  dans  le  terri- 
toire du  duché  de  Milan  un  décès  sur  chaque  28 
73/100  contre  une  naissance  sur  chaque  25  3/100. 
Dans  le  recensement  de  1843  on  eut  par  contre  une 
naissance  sur  22,760  et  une  perte  sur  28,91 1.  La  pro- 
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portion  des  -deux  époques  est  donc  en  sens  inverse  ; 
dans  la  première  la  population  est  en  voie  de  diminu- 
tion, dans  la  seconde  elle  est  en  voie  de  progression 
et  d'accroissement  remarquable. 

Le  recensement  fait  en  Angleterre  en  1851  comparé 
aux  précédents  pour  ce  qui  concerne  les  différents 
âges  de  la  population,  démontre  que  si  en  1821  et  en 
1831  le  nombre  des  mâles  était  à  peu  près  égal  tant  au- 
dessous  qu'  au-dessus  de  20  ans ,  en  1851  le  comput 
des  mâles  résulta  être  le  suivant  :  au-dessus  de  20  ans 
5,475,540  et  au-dessous  4,779,313,  soit  une  différence 
de  696,227  individus  en  faveur  des  premiers  (1).  Pour 
mieux  démontrer  le  mouvement  de  la  mortalité  dans 
chaque  époque  de  la  vie,  on  Ta  divisée  en  5  périodes 
de  20  années  chacune,  et,  prenant  la  base  que  100,000 
sont  nés  le  même  jour,  on  a  la  répartition  suivante  : 

65,061  en  vie  à  20  ans  et  33,939  morts  avant  les  20  ans 
53,824   »    40   »   46,176     »      40  » 
37,998   »    60   »   62,002     »  60  » 

9,382   »    80   >   90,618      »      80  » 
1  ou  2   »   100   »   99,998  ou  99,999     100  ■ 

Ce  calcul  démontre  qu'à  20  ans  deux  tiers  environ 
des  individus  se  trouvent  encore  en  vie,  à  40  ans  un 
peu  plus  de  la  moitié,  à  60  ans  moins  des  deux  cinquiè- 
mes et  à  80  ans  seulement  l/ï0  ou  l/n.  D'après  des  cal- 
culs  basés  sur  divers  recensements,  la  durée  probable 
de  la  vie  d'un  individu  mâle  serait  d'environ  45  ans. 

(1)  Dans  ces  chiffres  ne  sont  pas  compris  l'armée,  la  flotte  et  les  en* 
ployés  à  l'étranger.  Gaz.  Mèd.  de  Parti,  1851,  pag.  734. 
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En  1821  l'âge  moyen  de  la  population  mâle  était  de 
25  ans  et  0,13;  en  1841,  de  25  ans  et  0,48,  et  en  1851 
de  25  et  0,87.  Le  nombre  des  individus  des  deux 
sexes  entre  20  et  40  ans  était  de  3,193,496  hom- 
mes et  de  3,327,150  femmes  avec  la  différence  de 
133,654  en  faveur  de  ces  dernières;  d'où  il  résulte  que 
la  durée  moyenne  de  la  vie  était  plus  longue  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  En  1851  les  naissances 
furent' au  nombre  de  615,865,  les  décès  de  395,174; 
par  conséquent  différence  de  220,692  en  faveur  des  - 
naissances.  Dans  un  siècle  la  population  s'  est  accrue 
en  Angleterre  de  14  millions. 

Qu'on  ne  croie  pas,  répétons-nous,  que  nous  soyons 
admirateurs  de  la  vaccine  au  point  de  lui  attribuer 
les  résultats  précédents.  Les  causes  qui  contribuent 
à  accroître  la  famille  humaine,  sont  multiples,  variées 
et  toutes  très-importantes. 

11  est  incontestable:  1°  Que  l'augmentation  de  la 
population  est  en  même  temps  indicfe  et  conséquence 
d'un  état  de  prospérité  et  de  bien-être;  2°  Que  là  où  se 
développent  le  travail,  l'industrie,  le  commerce,  tout 
élément  en  somme  qui  sert  à  augmenter  les  moyens 
de  subsistance,  avec  la  production  des  œuvres  de 
l'esprit  et  de  la  main  marchent  aussi  de  pair  la  géné- 
ration et  la  conservation;  d'où  le  principe  bien  connu 
que  plus  un  pays  est  riche,  plus  il  est  peuplé. 

<  Parcourez,  dit  M.  Bousquet,  la  surface  de  la  terre, 
l'histoire  à  la  main  ;  partout  vous  verrez  les  hommes 
affluer  là  où  la  civilisation  porte  ses  pas,  et  se  retirer 
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avec  elle.  Voyez  l'Egypte  et  la  Grèce  autrefois  si  flo- 
rissantes, et  maintenant  si  désertes.  Que  sont  devenues 
les  nombreuses  populations  qui  foulaient  le  sol  de 
ces  heureux  pays?  Le  climat  n'est-il  plus  le  même? 
Le  soleil  a-t-il  cessé  de  les  éclairer?  Le  sol  est-il 
changé?  Non;  mais  les  lettres,  les  sciences,  les  arts 
ont  porté  ailleurs  leur  empire  >.  Les  guerres,  les  épi- 
démies et  les  autres  fléaux  qui  frappent  un  pays  étant 
temporaires  de  leur  nature,  ne  diminuent  que  tempo- 
rainement  la  population  qui  en  est  affligée.  On  a 
constamment  observé  qu'après  une  dévastation  les 
mariages  sont  plus  nombreux,  les  naissances  plus 
abondantes.  La  société  reprend  bientôt  son  niveau 
ordinaire.  C'est  ce  qui  arriva,  par  exemple,  en  Prusse 
après  la  peste  de  1710.  Le  nombre  des  naissances  qui 
dans  les  années  précédentes  avait  été  calculé  à  en- 
viron 26,000,  s'éleva  en  1711  à  32,000,  résultat  de  la 
multiplication  des  mariages  et  de  la  tendance  du  pays 
à  multiplier  les  habitants  au  point  que  les  ressources 
le  permettaient.  Nous  pouvons  dire  que  la  même  chose 
est  arrivée  chez  nous  après  l'épidémie  épouvantable 
de  1835.  On  trouve  que  les  naissances  de  1836  et  de 
1837  furent,  comparativement,  bien  plus  nombreuses 
que  dans  les  années  précédentes.  Que  s'il  arrive  dans 
quelques  pays,  même  civilisés  et  éminemment  indus- 
trieux, que  la  propagation  et  l'augmentation  de  la  po- 
pulation se  fasse  lentement,  comme  en  Suisse,  dans 
quelques  régions  de  l'Allemagne,  en  Hollande  et  dans 
les  campagnes  de  la  France,  c'est  parce  que  dans  ces 
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localités  le  paysan  et  l'ouvrier,  c'est-à-dire  ceux  qui 
fournissent  à  la  société  le  plus  fort  contingent,  sont 
trop  intelligents  et  instruits,  trop  froids  calculateurs 
des  besoins  de  l'avenir  pour  s'aventurer  à  contracter 
mariage  et  à  avoir  des  enfants.  Ils  né  le  font  que 
lorsqu'ils  ont  acquis  une  position  commode,  et  assuré 
à  leur  famille  les  moyens  de  pourvoir  à  la  subsistance. 
En  Suisse,  et  surtout  dans  les  cantons  d'Argovie  et  de 
Vaud,  il  est  très-rare  qu'un  paysan  se  marie  avant 
l'âge  de  25  ans.  Les  filles  elles-mêmes  n'aspirent  au 
mariage,  si  ce  n'est  tardivement  et  en  général  vers  la 
trentième  année.  Il  a  existé  longtemps  dans  les  can- 
tons qui  passent  pour  les  plus  démocratiques,  une  loi, 
votée  par  le  suffrage  universel,  et  obligeant  les  jeunes 
gens  qui  avaient  l'intention  de  se  marier,  de  prouver 
auparavant  par  devant  le  magistrat  du  district  qu'  ils 
étaient  à  même  de  maintenir  une  famille.  En  vérité, 
dans  un  état  quelconque,  l'homme  même  le  plus  fort 
et  le  plus  habile  ne  peut  faire  fructifier  sa  force  et  son 
habileté  au-delà  des  ressources  que  cet  état  peut  lui 
offrir.  La  richesse  générale  donne  la  mesure  du  pos- 
sible pour  le  produit  individuel. 

Placé  entre  l'attrait  du  plaisir  qui  l'invite  à  se  re- 
produire, et  la  crainte  de  mettre  au  monde  des  êtres 
qu'il  ne  pourra  nourrir,  l'homme,  dit  Bousquet,  résiste 
à  ses  passions,  bien  différent  en  cela  de  la  brute  qui, 
dépourvue  de  toute  prévoyance,  obéit  aveuglément  à 
son  instinct.  C'est  ce  que  les  économistes  appellent, 
d'après  Malthus,  la  contrainte  morale.  Ce  sentiment 
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agit  sur  tous  les  hommes,  quoique  à  des  degrés  diffé- 
rents. L'artisan  et  le  pauvre  font  volontiers  autant 
d'enfants  qu'ils  en  peuvent  nourrir;  souvent  même  ils 
dépassent  leurs  ressources.  Il  n'en  est  pas  ainsi  du  ri- 
che. Esclave  des  préjugés  sociaux,  il  a  d'autres  vues, 
d'autres  pensées;  il  songe  à  l'avenir  de  ses  descen- 
dants ;  il  veut  qu'  ils  occupent  un  rang  proportionné 
à  leur  naissance,  et  il  sait  que,  dans  le  monde,  c'est 
presque  uniquement  la  fortune  qui  marque  la  place 
qu'on  y  tient.  Ainsi,  sollicité  d'un  côté  par  la  nature, 
il  se  voit  retenu  de  l'autre  par  des  considérations  de 
fortune,  de  rang  et  d'ambition,  sentiments  d'autant 
plus  impérieux  qu'ils  ont  leur  origine  dans  la  vanité, 
Tune  des  faiblesses  les  plus  incurables  de  l'homme. 

Revenant  au  système  de  prévoyance  adopté  en 
Suisse  afin  que  la  population  ne  s'accroisse  pas  au 
delà  du  convenable,  nous  dirons  que,  pour  l'ordinaire, 
les  filles  pauvres  aiment  de  retarder  volontairement 
leur  mariage  jusqu'à  ce  qu'elles  puissent  se  mettre  en 
ménage  avec  le  fruit  de  leurs  épargnes.  À  Genève, 
de  956  mariages  290  sont  combinés  de  manière  que 
l'âge  de  l'épouse  dépasse  celui  du  mari.  Dans  les  siè- 
cles précédents  une  fécondité  qui  paraissait  tenir  du 
prodige,  était  accompagnée  annuellement  d'un  grand 
nombre  de  victimes.  À  Genève  sur  la  fin  du  17me  siècle, 
lorsque  le  nombre  des  décès  était  tel  que  l'âge  moyen 
de  la  vie  probable  n'atteignait  pas  la  20me  année, 
chaque  mariage  donnait  5  ou  6  enfants.  Au  con- 
traire, sur  la  fin  du  18™*  siècle,  un  mariage  ne  don- 
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nait  en  moyenne  que  2  ou  3  enfants;  mais  les  proba- 
bilités générales  de  la  vie  moyenne  s'étaient  accrues 
jusqu'à  32  ans,  c'est-à-dire  qu'elles  avaient  augmenté 
de  3  cinquièmes.  On  remarque  aujourd'hui  que  la  mo- 
yenne des  produits  des  mariages  est  de  2  1;2  enfants, 
mais  les  probabilités  de  la  vie  moyenne  sont  sur  les 
45  ans,  et  en  conséquence  la  population  compte 
30,000  habitants  chez  lesquels  on  rencontre  à  un 
degré  presque  égal  le  développement  de  la  civilisation 
et  les  ressources  du  bien-être  matériel.  Il  est  vrai  que 
la  susdite  augmentation  avait  peut-être  atteint  à  Ge- 
nève son  point  le  plus  élevé;  car  depuis  1836,  les  décès 
se  sont  équilibrés  avec  les  naissances. 

Dans  le  canton  d'Argovie  (1)  dont  le  territoire  est 

très-fractionné,  on  a  observé  de  1837  à  1841  que  les 

personnes  qui  contractaient  mariage  avaient  presque 

toujours  de  27  à  32  ans.  On  peut  en  dire  de  même  du 

canton  de  Vaud.  Mais,  dans  l'Argovie,  il  n'est  pas  rare 

de  voir  des  pays  entiers  qui  ne  présentent  pas  des  cas 

de  mariage  dans  lesquels  le  mari  ait  moins  de  35  ans. 

Contrairement  à  ce  qui  arrive  d'ordinaire  en  France 

et  en  Italie,  ils  choisissent  des  femmes  sur  la  tren- 

tej-c*e.  Cela  nous  prouve  la  vérité  de  ce  que  nous 

avoj»s  dit  plus  haut,  à  savoir,  que  dans  les  pays  civi- 

lisés^m  les  mariages  sont  dictés  par  la  prudence  et  par 

^wprft  d'une  économie  indispensable. 


11J£4*&  the  social  condition  and  éducation  of  the  peôpU  in  Bnghnd  and 
Ewrop*^       1 1,  pag.  74. 
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Revenons  à  l'Allemagne  où,  comme  en  Suisse,  les 
mariages  se  contractent  très  tard.  La  statistique  de 
l'Allemagne  de  1843  donne  4680  mariages  qui  furent 
célébrés  entre  personnes ,  dont  Tune ,  dans  chaque 
couple,  était  sur  la  45  année,  et  26,836  mariages  dans 
lesquels  l'âge  de  l'épouse  était  entre  la  30me  et  la  45me 
année,  et  celui  des  époux  entre  la  45me  et  la  60me.  11  en 
résulte  encore  que  21,138  mâles  se  marièrent  entre 
30  et  35  ans,  et  25,123  femmes  au-dessus  des  30.  Il  reste 
ainsi  prouvé  qu'en  Allemagne  l'âge  moyen  des  ma- 
riages est  de  35  ans  tant  pour  les  femmes  que  pour  les 
hommes.  Mais  si  en  Allemagne  et  en  Suisse  les  ma- 
riages sont  plus  rares  qu'ailleurs,  il  n'en  dérive  pas 
pour  cela  que  les  populations  y  soient  en  décroissance. 
Sans  doute  les  naissances  ont  nécessairement  dimi- 
nué, mais,  grâce  à  une  vie  morigérée,  la  durée  de 
l'existence  s'est  accrue  en  proportion. 

Le  tableau  suivant  des  probabilités  générales  de  la 
vie  à  Genève  dans  les  siècles  précédents,  en  compa- 
raison du  temps  présent,  est  très-intéressant.  On  y 
voit  que,  de  même  que  la  civilisation  a  augmenté  l'ai- 
sance, elle  a  contribué  à  prolonger  par  degrés  la  vie 
humaine.  Si  on  a  procréé  moins  d'enfants,  il  s'en  est 
conservé  un  plus  grand  nombre.  D'où  il  suit  que  la  po- 
pulation s'est  accrue  non  par  une  stimulation  exces- 
sive à  se  propager,  mais  par  la  bonté  du  système.  Voici 
le  tableau  dont  nous  venons  de  parler. 
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Probabilité  de  la  vie  à  Genève 
Vers  la  fin  du  lô1*6  piècle,   8  ans,  7  mois,  26  jours 


Au  17me  siècle  .  . 

.  .  13 

» 

3  * 

16 

» 

De  1701  à  1750  . 

.  .  29 

» 

9  » 

13 

» 

De  1751  à  1800  . 

.  .  31 

> 

3  * 

5 

> 

De  1801  à  1812  . 

.  .  40 

> 

8  > 

0 

'  > 

De  1814  à  1832  . 

.  .  45 

» 

0  > 

29 

» 

Donc,  ni  la'  décroissance  des  mariages,  ni  celle  des 
naissances  (réduites  de  6  à  3  pour  chaque  couple)  n'a 
produit  la  diminution  de  la  population.  En  compen- 
sation la  vie  humaine  dure  bien  davantage.  Et  qui 
pourrait  ne  pas  voir  aussi  dans  cet  heureux  résultat 
Tinfluence  de  la  vaccine?  Qui  ne  voit  que  le  calcul 
de  Carnot  et  de  ses  partisans  manque  de  fondement  ? 
Ce  que  nous  avons  dit  de  la  Suisse,  nous  pouvons  le 
dire  aussi  du  département  de  la  Côte  d'Or  (1),  où, 
d'après  la  relation  du  doct.  Noirot ,  chaque  famille 
avait  : 

À  la  moitié  du  17m*  siècle  .  5  enfants  et  4/5 

Au  commencement  du  18™  5       >  1/5 

À  la  moitié  du  18me  ...  4       >  3/10 

Au  commencement  du  lO*8  3       >  2/5 

À  la  moitié  du  191*6  ...  2       >  4/5 

Ce  néanmoins,  la  Côte  d'Or  reconnaît  elle  aus^i 
l'augmentation  du  nombre  de  ses  habitants. 

(1)  Qaz.  MU.  Paris,  1850,  pag.  900. 
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Tels  sont  les  effets  naturels  de  l'amélioration  des 
mœurs  :  ils  rendent  les  mariages  moins  fréquents,  et 
ne  sont  pas  pour  autant  un  obstacle  à  l'accroissement 
de  la  population.  <  Si  c'est  une  erreur,  dit  Romagnosi, 
de  réprimer  par  des  lois  la  propagation  de  l'espèce 
humaine,  il  est  d'autre  part  opportun  que  l'instruction 
répandue  parmi  les  pauvres,  tempère  prudemment, 
tout  en  augmentant  les  besoins,  l'instinct  aveugle  qui 
multiplie  inconsidérément  les  bouches  sans  multiplier 
en  proportion  le  pain  >. 

Pour  faire  fleurir  les  villes  et  les  pays  il  ne  vaut 
pas  tant  de  procurer  beaucoup  d'hommes,  que  de  con- 
server la  vie  de  ceux  qui  naissent,  en  faisant  adopter 
les  moyens  suggérés  par  la  médecine,  dont  un  des  plus 
importants  est  sans  doute  la  vaccination. 

Les  institutions  libres  qui  développent  les  éléments 
de  la  vie  morale  et  la  prospérité  matérielle,  concourent 
puissamment  à  la  conservation  de  l'espèce  humaine. 
Il  conste  des  œuvres  de  MM.  Quetelet  et  Smitz  qu'il  y 
a,  par  exemple,  plus  de  naissances  en  Belgique  qu'en 
Angleterre,  mais  que  par  contre  la  vie  moyenne  est 
de  plus  longue  durée  dans  ce  dernier  pays,  parce  qu'il 
y  meurt  moins  d'enfants.  On  a  ainsi  deux  manières 
d'accroissement,  dont  l'une  est  la  prépondérance  des 
naissances  sur  les  décès,  et  l'autre  qui  consiste  en  ce 
que  les  hommes  vivent  plus  longuement.  Ce  dernier 
résultat  est  particulièrement  dû  à  l'hygiène  et  à  la 
vaccination. 

Les  États-Unis  et  l'Italie  sont  des  exemples  frap- 
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pants  de  cette  loi  d'accroissement.  Chacun  sait  que 
dans  l'Amérique  septentrionale  la  civilisation  a  été 
portée  dans  à  peu  près  un  demi-siècle  à  un  degré  élevé. 
C'est  le  fruit  des  institutions  le  plus  libres  qui  existent 
au  monde.  Avec  les  produits  manufacturiers  et  les 
dons  généreux  du  sol  augmentèrent  les  habitants.  De- 
puis 1800  la  population  s'y  est  littéralement  redoublée 
à  chaque  période  de  20  ans.  Nous  ne  contestons  pas 
que  de  nombreuses  émigrations  y  aient  contribué  en 
partie;  mais  nous  savons  d'autre  part  que  le  bien-être 
matériel  y  a  favorisé  et  encouragé  la  reproduction  de 
F  homme.  Nous  avons  fait  mention  des  émigrations, 
parce  que  plusieurs  ouvrages  d' économie  politique 
que  nous  avons  consultés,  observent  que  les  émigra- 
tions volontaires  (et  ce  sont  les  plus  nombreuses)  de- 
viennent prolifiques  dans  un  pays  étranger,  aussitôt 
qu'elles  en  ont  pris  possession  et  qu'elles  y  ont  trouvé 
des  éléments  de  subsistance.  Gela  s'explique  naturel, 
lement  Ceux  qui  émigrent  à  cause  de  la  difficulté 
de  se  procurer  sur  le  sol  de  la  patrie  la  subsistance 
nécessaire,  ce  ne  sont  ni  des  vieillards,  ni  des  impo- 
tents, ni  des  jeunes  gens  dont  la  santé  n'est  pas  telle 
qu'elle  leur  inspire  le  courage  nécessaire  pour  s'aven- 
turer sur  r  océan.  Ce  sont  au  contraire  des  hommes 
sains  et  robustes,  âgés  ordinairement  de  15  à  40  ans. 
Les  statistiques  de  l'émigration  de  l'Irlande  et  de  quel- 
ques pays  de  l'Allemagne  sont  là  pour  confirmer  no- 
fr*  Assertion.  On  comprend  que  ces  hommes  auda- 

4s  pour  la  plupart  à  coloniser  la  terre,  et 
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désireux  par  conséquent  d'augmenter  les  bras  à  leur 
aide,  contractent  facilement  mariage  et  procréent. 
La  nature  donne,  selon  la  richesse  des  landes  non  en- 
core sillonnées  par  la  charrue,  la  mesure  de  la  force 
qui  peut  être  employée  à  la  culture.  Ainsi  Ton  peut 
calculer  que  pour  un  quart,  c'est  des  causes  que  nous 
venons  d'exposer,  que  dérive  le  prodigieux  accroisse- 
ment de  la  population  de  l'Amérique,  où  par  la  con- 
fusion des  races  et  du  sang,  s'est  formée  une  géné- 
ration qui  tient  d'une  origine  en  quelque  sorte  cos- 
mopolite. En  Italie,  la  Toscane  et  la  Sicile  virent  leurs 
habitants  s'accroître  considérablement.  Quelques-uns 
voudraient  attribuer  ce  fait  aux  heureuses  conditions 
de  la  nature  qui  agiraient  indépendamment  des  em- 
barras que  l'assiette  imparfaite  de  la  société  paraît 
créer  en  Sicile  et  en  Toscane.  Au  contraire,  le  canton 
du  Tessin  ne  suit  pas  les  lois  de  l'accroissement  et 
paraît  avoir  atteint  depuis  un  certain  temps  la  limite 
du  maximum  possible,  soit  la  quantité  d'hommes 
qu'elle  peut  nourrir  avec  ses  propres  ressources. 

À  Malte  et  à  Trieste,  pays  non  moins  favorisés  que 
la  Sicile  et  la  Toscane,  la  population  augmentait 
tellement  qu'on  pouvait  à  peine  en  suivre  les  progrès. 
L'annuaire  que  nous  avons  cité  plus  haut,  nous  le  d\U 
À  Malte,  les  libertés  anglaises  laissèrent  dévelorw 
les  aptitudes  des  habitants  dans  toute  l'extension  J^ 
sible.  À  Trieste  le  commerce,  réglé  par  d'anciens  s^ 
tuts  municipaux,  favorisa  pareillement  l'augmentât  j   * 
de  la  population.  Il  ne  faut  cependant  pas  passer  sou8 
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silence  que  la  situation  de  ces  villes  est  pour  toutes 
deux  la  cause  principale  de  leur  prospérité. 

Les  exemples  contraires  ne  manquent  pas.  Regar- 
dons Rome:  là  l'industrie  n'avait  qu'un  essor  fort 
borné;  la  le  sol,  presque  entièrement  possédé  par  les 
aînés  des  maisons  nobles,  et  par  les  corporations  re- 
ligieuses, était  négligé  et  formait  comme  un  vaste 
désert  autour  de  la  cité  éternelle.  C'est  pourquoi  la  po- 
pulation, de  l;aveu  même  du  Journal  Officiel,  y  était 
en  continuelle  décroissance. 

Les  Prof.  Rau  et  Quétel^t  font  allusion  dans  leurs 
écrits  à  une  statistique  de  l'ex-royaume  des  Deûx-Si- 
ciles,  de  laquelle  il  résulterait  que  l'augmentation  y 
était  en  proportion  de  0,83  p.  100;  et  à  une  autre  de  la 
Lombardie  qui  la  fixait  à  0,45.  Nous  ne  nous  rendons 
pas  garants  de  l'exactitude  de  ces  chiffres  ;  mais  il 
est  positif  que  le  rapport  de  l'augmentation  de  la  po- 
pulation italienne  avec  la  superficie  entière  de  la  pé- 
ninsule, est  de  80-18  à  82-10  par  kilom.  carré.  Cette 
proportion  pourtant  est  inférieure  à  celle  de  l'Angle- 
terre, des  Pays-Bas  et  surtout  de  la  Belgique.  Dans  ce, 
dernier  état,  selon  la  statistique  de  1848,  les  chiffres 
étaient  de  147-98,  tandis  que  la  France  ne  donnait  que 
67-46,  et  la  Russie  9-97. 

Le  rôle  de  la  vaccine  dans  l'accroissement  de  la  po- 
pulation doit  être  bien  important ,  si ,  malgré  tout 
ce  qui  s'oppose  au  développement  de  la  famille  hu- 
maine, il  résulte  qu'elle  prolonge  la  vie.  Nous  ne  di- 
rons pas  qu'elle  concoure  seule  à  ce  résultat,  ni  qu'elle 

31  —  Parola,  vol.  H,  De  la  vaccination. 
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y  concoure  à  un  degré  plus  élevé  que  d'autres  causes. 
La  variole  n'est  pas  le  seul  danger  qui  menace  l'en- 
fance. Si  les  contemporains  de  Jenner  ont  chanté  avec 
trop  d'enthousiasme  les  louanges  de  la  vaccination, 
ses  adversaires  se  sont  pris  de  nos  jours  à  la  com- 
battre avec  trop  d'injustice,  mais  sans  avoir  pu  en 
aucune  manière  en  atténuer  les  propriétés  bienfai- 
santes. Que  dirons-nous  d'un  Girard,  médecin  fran- 
çais, qui  a  déclaré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (i) 
que  la  vaccine  ne  lui  paraissait  qu'une  erreur  déplo- 
rable? Et  de  Bayard,  qui,  à  l'instar  de  ceux  que  nous 
avons  déjà  mentionnés,  attribuait  le  typhus  à  l'ino- 
culation vaccinale  ?  <  Commençons  en  attendant,  lui 
répondit  Rochoux,  par  éviter  une  maladie  mortifère 
certaine,  et  nous  travaillerons  ensuite  à  guérir  les 
autres  qui  pourraient  la  suivre  >.  En  résumé,  dans 
l'hypothèse  même  la  plus  étrange  et  la  plus  déraison- 
nable, il  est  positif  qu'aucune  maladie  postérieure  à 
la  variole  n'a  emporté  une  plus  grande  partie  du 
genre  humain  que  la  petite  vérole.  Mais  il  est  certain 
que  la  fièvre  typhoïde  existait  avant  la  vaccine  à 
côté  de  la  variole,  et  qu'  elle  faisait  tant  alors  qu'au- 
jourd'hui de  grands  ravages.  On  avait  deux  fléaux  au 
lieu  d'un.  Voilà  la  vérité. 

(1)  T.  17,  an  1859. 
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DE  LA  VARICELLE  00  VARIOLE  VOLANTE 


Sur  ce  sujet  si  épineux,  dont  on  peut  dire  avec 
raison  adhuc  subjudice  lis  est,  nous  nous  bornerons 
à  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  les  résultats  de 
nos  observations  personnelles.  La  varicelle  a  déjà 
régné  plusieurs  fois  dans  la  province  oh  nous  exer- 
çons notre  profession,  parfois  épidémiquement  et  en 
coïncidence  avec  la  petite  vérole,  et  parfois  toute 
seule.  Elle  a  eu  plus  spécialement  ce  dernier  carac- 
tère en  1835.  Elle  se  développa  aux  mois  de  mars, 
avril  et  mai,  sans  qu'aucun  cas  de  petite  vérole  eût 
jamais  été  constaté  avant  ou  après.  L'exanthème 
avait  sans  doute  un  caractère  et  une  nature  émi- 
nemment contagieuse.  Il  attaquait  l'enfance  sans  dis- 
tinction de  vaccinés  et  de  varioles.  Ayant  été  requis 
en  cette  circonstance  de  vacciner  l'enfant  d'un  de  nos 
amis,  nous  le  trouvâmes  atteint  de  la  variole  volante. 
Nous  dûmes  donc  suspendre  l'inoculation  jusqu'à  ce 
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que  l'exanthème  eût  commencé  à  décroître.  Le  pus 
ayant  été  ensuite  appliqué  à  cet  enfant  et  à  d'autres 
qui,  comme  loi,  avaient  souffert  la  varicelle,  nous 
obtînmes  une  bonne  vaccine.  Peu  de  temps  après, 
nous  visitâmes  le  fils  d'un  certain  S.,  qui  était  affecté 
d'une  varicelle  plus  grave  que  les  précédentes.  Les 
vessies  étaient  bien  plus  nombreuses,  plus  rappro- 
chées les  unes  des  autres  et  interséquées  par  des  pa- 
pules de  forme  ovoïde.  Nous  manifestâmes  aux  parents 
le  désir  de  remettre  à  quelques  jours  l'opération  qui  en 
ce  moment  nous  paraissait  être  difficile.  Les  parents, 
malheureusement,  ne  suivirent  pas  notre  conseil, 
persuadés  qu'ils  étaient,  sur  la  déclaration  d'un  autre 
médecin,  que  l'exanthème  qui  s'était  manifesté  était 
certainement  la  variole.  Quelques  mois  après,  la  pe- 
tite vérole  ayant  éclaté  dans  la  ville,  cet  enfant  en 
fut  atteint  et  y  succomba  (1). 

Ayant  été  requis  de  vacciner  un  autre  enfant, 
nous  constatâmes  qu'il  avait  des  signes  évidents  d'un 
exanthème  encore  caché  et  qui  se  manifesta  ensuite 
par  la  varicelle.  Le  malade  fut  confié  à  nos  soins,  et 
une  prompte  vaccination  eut  un  résultat  très-heu- 
reux. La  varicelle  se  répandit  de  nouveau  sans  coïn- 
cidence de  variole  au  printemps  de  1841.  Elle  avait 

(1)  Bousquet  cite  des  cas  semblables  (1.  c-,  pag.  431).  Le  docL  Poilrom 
rapporte  que  plusieurs  petits  enfante  ayant  été  atteinte  de  la  varicelle, 
leurs  parente  croyant  qu'ils  avaient  contracté  la  petite  vérole,  réfu- 
tèrent de  les  faire  vacciner.  Mais  il  arriva  que  la  plupart  de  ces  en- 
fante contractèrent  quelques  mois  plos  tard  la  variole  à  laquelle  ils  ne 
purent  survivre. 
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un  caractère  bénin,  semblable  à  celle  de  1835.  Quatre 
enfants  (1)  contractèrent  la  maladie;  et  le  dernier, 
qui  était  encore  à  la  mamelle,  la  communiqua  à  sa 
mère  qui  F  allaitait.  Dans  toutes  les  familles  qui  en 
furent  atteintes,  Finfection  fit  son  cours  de  la  ma- 
nière qui  a  été  décrite  par  Ingrassia  comme  suit: 
Il  y  a,  écrit-il ,  un  troisième  genre  de  pustules  fa- 
milières aux  enfants  et  semblables  à  la  variole  par  la 
grandeur  et  la  forme  ;  mais  ejles  se  distinguent  de  la 
variole  en  ce  que  celle-ci  entraîne  avec  elle  Vinfiam- 
mation,  tandis  que  les  pustules  dont  nous  parlons^ 
sont  blanches  comme  de  petites  vessies  pleines  d*une 
humeur  séreuse.  Elles  crèvent  en  trois  jours,  elles 
n'apportent  ordinairement  aucun  danger,  et  se  dessè- 
chent sans  fièvre.  À  ce  genre  de  pustules  nos  fem- 
melettes donnent  ordinairement  le  nom  de  vérolette. 

Trois  enfants  (2)  avaient  déjà  été  vaccinés  avec  un 
succès  complet,  et  le  dernier  âgé  de  trois  mois  et  non 
•encore  vacciné,  fut  aussi  inoculé  avec  succès  peu  de 
jours  après  la  varicelle.  Ce  qui  démontrerait  que  cette 
maladie  ne  préserve  ni  de  la  variole  ni  de  la  vaccine, 
et  qu'au  moins  sous  ce  rapport  spécial  on  ne  doit  pas 
la  classer  parmi  les  affections  varioleuses. 

Quelques  cas  de  varicelle  ayant  continué  à  se  mani- 
fester la  même  année  dans  la  ville  et  dans  la  cam- 
pagne sans  aucune  coïncidence  de  variole ,  nous 
eûmes  occasion  de  vacciner  deux  enfants.  Deux  ou 

(1)  Mon  père  parle  ici  de  sa  propre  famille. 

[i]  C'est  toujours  de  notre  famille  que  parle  mon  père. 
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trois  jours  après  ils  eurent  sur  tout  le  corps  de  petites 
vessies  varicelleuses  qui  firent  leur  cours  dans  une  se- 
maine. Durant  cet  exanthème  l'inoculation  ne  donna 
aucun  résultat.  Nous  avouons  que  nous  avions  pres- 
que perdu  tout  espoir,  lorsqu'au  onzième  jour  et  mieux 
encore  au  douzième,  se  manifestèrent  quelques  signes 
de  l'exanthème  vaccinal  avec  toutes  les  formes  carac- 
téristiques qui  l'accompagnent  ordinairement.  L'an- 
née dernière  (1876)  une  épidémie  de  varicelle  éclata 
dans  notre  ville,  et  attaqua  sans  distinction  les  vac- 
cinés et  les  non  vaccinés.  Dans  la  famille  d'un  de  nos 
amis  trois  enfants  déjà  vaccinés  gagnèrent  la  maladie 
dominante;  le  quatrième  encore  à  la  mamelle  et  que 
nous  avions  vacpiné  dans  cette  occasion,  eut  d'abord 
une  vaccine  régulière,  puis  la  varicelle,  comme  ses 
frères. 

Il  résulte  ainsi  que  la  variole  volante  ou  varicelle 
est  un  exanthème  sut  generis,  dont  les  lois  diffèrent 
de  celles  de  la  petite  vérole.  Il  est  opportun  de  remar- 
quer que  de  nombreuses  observations  analogues  aux 
précédentes  sont  enregistrées  dans  les  annales  de  la 
médecine.  Rhazès,  le  premier,  dit  en  parlant  de  cette 
éruption  qu'elle  était  douce  et  bâtarde,  qu'elle  régnait 
parfois  sous  forme  épidémique,  et  qu'elle  ne  préser- 
vait jamais  de  la  petite  vérole.  Ingrassia,  Vidio  Vido, 
Rivera,  Morton,  Aberden,  Frank,  Sacco,  Heim,  Gré- 
gory,  et  surtout  les  dermathologues  Willam  et  Bat- 
teman  furent  unanimes  à  affirmer  la  nature  spéciale 
de  cette  maladie.  Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de 
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rechercher  si  elle  provient  effectivement  de  la  va- 
riole, de  la  même  manière  que  le  vaccin  bâtard  pro- 
vient du  légitime.  Nous  nous  contenterons  seulement 
de  mettre  hors  de  doute,  toujours  les  faits  à  la  main, 
que  la  variole  volante  ou  varicelle  ne  produit  jamais 
la  variole  (!)• 

Si  Thompson  seul,  à  cause  de  leurs  rapports  ex- 
ternes et  visibles,  a  confondu  cet  exanthème  avec  plu- 
sieurs autres  de  nature  varioleuse,  il  a  cependant  dû 
admettre:  1°  Qu'il  n'y  a  pas  d'identité  entre  Texan- 
thème  de  la  variole  et  celui  de  la  varicelle,  relati- 
vement au  caractère  contagieux;  2°  Qu'ordinairement 
la  varicelle  ne  préserve  pas  de  la  variole  consécu- 
tive, et  viceversa.  On  doit  être  réservé,  dit-il,  à  sou- 
tenir r  identité  du  principe  contagieux  dans  certains 
cas  peu  nombreux  où  la  maladie  est  apparue  sous 
une  forme  vésiculaire  extrêmement  bénigne  et  de  peu 
de  durée,  et  où  la  matière  des  vésicules  inoculée  n'a 
jamais  produit  des  effets  constitutionnels. 

Le  doct.  Terzaghi  ayant  voulu  soutenir  l'identité 
des  deux  exanthèmes  en  question,  n'a  su  se  tirer  de 
l'embarras  dans  lequel  les  faits  l'avaient  jeté,  qu'en 


(1)  M.  Husson  nota  dans  son  rapport  de  l' an  1803  qoe  la  varicelle 
régnait  épidémiquement  avec  la  variole  à  Paris  et  dans  le*  départements, 
et  qoe  quelques  personnes  la  confondaient  avec  la  variole ,  en  argu- 
mentant contre  la  vertu  prophylactique  du  vaccin.  Il  ne  fut  cependant  pas 
difficile  de  fuire  connaître  cette  ♦  rreur  et  de  démontrer  que  la  varicelle 
attaquait  indifféremment  les  enfants  v  ce i nés  et  ceux  qui  ne  l'étaient 
pas,  de  même  que  ceux  qui  avaient  déjà  souffert  la  variole  ou  qui 
*n  avaient  été  inoculés. 
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créant  ou  distinguant  deux  espèces  de  varicelle,  dont 
une  indépendante  des  autres  exanthèmes,  et  l'autre 
dérivant  de  la  variole  modifiée.  Il  désigna  la  première 
sous  le  nom  de  vieille  varicelle  et  l'autre  sous  celui  de 
varicelle  nouvelle.  Ce  qui  voudrait  dire,  après  tout, 
qu'il  entendait  définir,  comme  sut  generis,  la  vraie 
varicelle,  et  comme  varioloïde  bénigne  la  bâtarde. 
Il  n'existerait  ainsi  aucune  divergence  sur  le  fond. 

Le  doct.  Oller  parle  d'une  épidémie  de  varicelle  qui 
se  manifesta  à  Boule  d'Arnaud,  et  qui  frappa  indis- 
tinctement les  enfants  vaccinés  et  varioles  de  même 
que  les  non  vaccinés  et  les  non  varioles,  sans  jamais 
dégénérer  en  variole  ni  en  varioloïde,  et  sans  op- 
poser aucun  obstacle  au  développement  ultérieur  de 
la  vaccination.  Mohl,  Lûders  et  le  doct.  Eichorn  at- 
testent que  la  varicelle  sporadique  dont  nous  parlons, 
apparut  plusieurs  fois  dans  le  Danemarck  de  1809 
à  1823. 

Sydenham  dit  en  parlant  des  individus  qui  con- 
tractent la  petite  vérole  dans  certaines  épidémies, 
que  ceux  qui  avaient  eu  précédemment  une  certaine 
espèce  de  maladie  varioleuse  qui  n'avait  rien  de  com- 
mun avec  la  vraie  variole,  en  étaient  exempts.  Ces 
paroles  placées  après  l'énumération  des  cas  dans 
lesquels  le  mal  arabe  peut  attaquer  l'homme  pour  la 
seconde  fois,  servent  à  expliquer  très-clairement,  si 
nous  ne  nous  trompons,  l'idée  que  Sydenham  s'était 
formée  de  la  varicelle,  et  qu'il  avait  exprimée  dans 
des  termes  identiques  aux  nôtres. 
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Nous  savons  encore  que  souvent  cette  espèce  de 
maladie  se  présente  en  coïncidence  avec  la  petite  vé- 
role ou  après.  Cette  coïncidence  dépend  de  la  consti- 
tution atmosphérique  qui  peut  être  plus  ou  moins  fa- 
vorable  aux  maladies  cutanées.  C'est  peut-être  à  cause 
de  ce  principe  que  le  cow-pox  bâtard  succède  au 
cow-pox  légitime  des  vaches,  comme  Ta  observé 
plusieurs  fois  Ceely. 

L'anglais  Bryce  pense  comme  nous,  et  l'italien  Ca- 
nuto  Canuti  de  Cottignole  dit  qu'il  a  vu  en  1841  la 
varicelle  succéder  souvent  à  la  petite  vérole.  Le  doct. 
Porta,  au  contraire,  assure  qu'il  l'a  vue,  à  Milan,  pré- 
céder la  vaccination  ou  bien  la  suivre.  Le  doct.  Ma- 
scherpa  a  cherché  de  combattre  les  observations  du 
doct.  Porta  dans  la  Gazette  Médicale;  mais  l'opinion 
de  ce  dernier  a  triomphé. 

En  Allemagne  M.  Roesch  considéra  la  maladie  en 
question  comme  une  affection  éruptive  particulière  ; 
et  en  France  M.  Delpech  put  affirmer  après  les  obser- 
vations recueillies  dans  la  clinique  de  Trousseau  et 
les  expériences  qu'on  y  fit  pour  établir  les  rapports 
de  la  variole  et  du  vaccin  avec  la  varicelle,  que  cette 
dernière  est  douée  d'une  nature  spéciale. 

La  varicelle  se  manifesta  en  1834  durant  une  épi- 
démie de  variole  à  Boule  d'Aumont  surtout  sur  les 
enfants  en  attaquant  indistinctement  tant  les  sujets 
vaccinés  ou  varioles  que  ceux  qui  ne  l'étaient  pas, 
et  sans  aucune  différence  dans  la  marche  et  dans  les 
symptômes.  Elle  conserva  toujours  son  type  primitif 
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sans  dégénérer  en  variole  ni  en  varioloïde,  et  n'ap- 
porta aucun  obstacle  au  développement  ultérieur  de 
la  vaccine. 

Dans  ses  études  sur  la  variole  et  sur  la  vaccine  le 
docteur  Chone  fait  aussi  remarquer  la  différence  qui 
passe  entre  la  variole  et  la  varicelle,  et  nous  atteste 
qu'il  a  vu  un  très-grand  nombre  de  cas  d'enfants  vac- 
cinés de  quelques  années  ou  de  quelques  semaines, 
contracter  une  varicelle  bien  caractérisée. 

Nous  n'omettrons  pas  l'autorité  du  prof.  Trousseau 
qui  vit  à  l'hôpital  Neker  des  enfants  sous  la  deuxième 
année  et  qui  avaient  été  vaccinés,  contracter  la  vari- 
celle, et  d'autres  prendre  la  variole  après  avoir  souf- 
fert la  varicelle.  Nous  citerons  finalement  le  doc- 
teur Steiner  qui  dans  ses  expériences  d'inoculation  de 
la  varicelle  n'obtint  jamais  autre  chose  que  de  petites 
vessies  de  varicelle,  et  ne  vit  jamais  se  manifester  la 
variole.  La  période  d'incubation  durait  huit  jours. 
Dans  la  moitié  des  cas  les  prodromes  durèrent  quatre 
jours  (augmentation  du  pouls  et  de  la  chaleur,  re- 
marquable irritation  vers  le  soir,  rémission  au  matin, 
sommeil  agité,  lassitude,  anorexie,  forte  rougeur  de 
la  muqueuse  de  la  bouche  et  pharyngite).  La  tempé- 
rature la  plus  élevée  coïncidait  avec  l'éruption.  M. 
Steiner  observa  que  la  vaccination  n'avait  aucune 
influence  sur  la  forme  de  l'exanthème  et  que  la  vari- 
celle n'avait  de  même  aucune  efficacité  contre  la  pe- 
tite vérole  (1). 

,11  U  StmtL  Géoes,  n*  S»  1876. 
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Noua  concluons  en  conséquence  que  la  varicelle 
vésiculaire  est  douée  d'une  nature  spéciale  qui  lui  est 
propre,  et  n'a  aucun  rapport  avec  la  variole  :  i<>  Par- 
ce qu'elle  ne  donne  jamais  origine  à  d'autre  maladie- 
2°  Parce  qu'elle  se  reproduit  toujours  sous  la  même' 
forme  tant  sur  les  vaccinés  et  les  varioles  que  sur  ceux 
qui  n'ont  jamais  été  vaccinés  ni  varioles;  3»  Parce 
que,  même  en  cas  de  coïncidence  d'une  autre  épidé- 
mie, elle  se  reproduit  toujours  d'une  manière  douce 
et  bénigne:  4»  Parce  qu'elle  attaque  plus  rarement 
I  âge  tendre,  contrairement  à  toutes  les  autres  affec- 
tions varioleuses;  5»  Parce  que  la  configuration  des 
pustules  est  toujours  différente,  et  ne  ressemble  qu'à 
de  simples  vésicules;  6°  Parce  qu'elle  ne  préserve 
jamais  de  la  petite  vérole,  et  que  la  vaccine  prend  sur 
l'individu  en  même  temps  qu'elle;  7»  Parce  qu'elle  peut 
régner  indépendamment  de  la  petite  vérole;  8»  Parce 
que  l'expérience  a  démoutré  qu'il  ne  se  manifeste 
aucun  symptôme  qui  puisse  faire  confondre  ces  deux 
éruptions  qui  éclatent,  agissent  et  cessent  chacune 
d'une  manière  particulière  et  différente. 


CHAPITRE  XXIX. 


DU  SYSTÈME  ÉTRANGE  DE  H.  YERDÉ-DELISLE 


Non,  Messieurs,  non,  il  n'est  pas  vrai 
que  les  doctrines  fallacieuse* 
doivent  nécessairement  pëitr 
par  la  force  des  choses  et  sans 
aucun  effort  de  la  raison:. il  est 
au  contraire  démontré  par  de 
cruelles  expériences  que  Ter- 
reur non  combattue  s'accroît 
Incessamment,  qu'elle  finit  par 
pervertir  l'intelligence  humaine 
et  par  faire  tomber  lea  familles 
et  les  nations  dans  la  dégrada- 
tion et  la  barbarie. 


Dans  son  ouvrage  sur  la  dégénération  de  l'espèce 
humaine  par  le  vaccin  M.  Verdé  cherche  de  nouveaux 
arguments  contre  l'insertion  jennérienne.  <  C'est  >, 
dit-il,  <  une  invention  imprudente  qui  déjà  depuis  trois 

<  générations  pèse  de  la  façon  la  plus  cruelle  sur 
«  toute  l'espèce  humaine.  Le  vaccin  a  entravé  les 

<  fonctions  de  l'organisme  ;  il  a  supprimé  la  force  et 

<  la  santé  ;  il  a  multiplié  à  l'infini  les  maladies  les  plus 

<  terribles,  la  phthisie  pulmonaire,  les  scrophules,  les 
«  cancers,  les  maladies  mentales,  le  rachitisme,  les 


DU  SYSTÈME  ETRANGE  DE  H.  VERDÉ-DEMSLE  493 

<  paralysies,  et  enfin  il  a  donné  naissance  au  croup, 

<  aux  angines  couenneuses  et  gangreneuses,  et  en 

<  particulier  à  la  variole  interne,  dite  fièvre  typhoïde, 

<  qu'  il  a  multipliée  à  ce  point  que  cette  maladie  est 

<  devenue  aujourd'hui  presque  aussi  commune  que  la 

<  petite  vérole  externe.  Aussi  d'une  nature  puissante 

<  et  vivace  il  a  fait  cette  triste  race  que  vous  voyez  >. 
f        Tel  est  le  tableau  des  suites  terribles  du  vaccin. 

Sans  se  préoccuper  de  la  recherche  des  causes  nom- 
breuses qui  peuvent  influer  sur  les  conditions  physi- 
ques et  morales  du  genre  humain,  il  entre  tout  d'un 
coup  dans  l'argument,  et,  comme  s'il  connaissait  la 
source  unique  et  exclusive  de  cette  prétendue  dégéné- 
rescence, il  s'écrie:  <  L'espèce  humaine  dégénère;  aux 

<  puissantes  races  des  siècles  passés  a  succédé  une 

<  génération  petite,  maigre,  chétive,  chauve,  myope, 

<  dont  le  caractère  est  triste,  Y  imagination  sèche, 
«  l'esprit  pauvre  >. 

La  génération  actuelle  vit  en  butte  à  de  nouvelles 
maladies,  et  un  grand  nombre  des  anciennes  sont  de- 
venues beaucoup  plus  fréquentes,  plus  graves  et  plus 
meurtrières.  Les  facultés  intellectuelles  ont  subi  les 
effets  de  cette  sorte  de  désorganisation.  Il  y  a  un  mal 
radical  qu'aucun  ne  sait  voir.  Mais  remontons  à  la 
source,  à  l'occasion  unique  de  ce  mal  multiple  :  c'est 
le  vaccin. 

M.  Verdé  admet  bien  que  cette  doctrine  est  extra- 
vagante, hypothétique,  gratuite  et  difficile  à  accepter  ; 
mais  la  faute  qu'il  ne  confesse  pas,  ce  sont  ses  traits 
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malins  à  l'adresse  des  plus  beaux  génies ,  et  la  façon 
avec  laquelle  il  dénature  sous  des  formes  diverses 
leurs  idées  et  leur  opinions.  Ce  manque  de  respect 
suffirait,  à  notre  avis,  pour  mettre  en  garde  les  amis 
de  la  science  médicale;  mais  comme  certaines  per- 
sonnes  pourraient  s'y  laisser  prendre,  et  qu'il  y  a 
encore  une  grande  partie  de  la  population  qui  se 
soumet  de  bon  gré  à  la  vaccination,  moins  par  con- 
vinction  que  sur  l'autorité  d'autrui,  nous  ne  pouvons 
passer  outre  sans  examiner  ce  qu'il  y  a  de  plus  es- 
sentiel dans  les  théories  de  M.  Verdé. 

Avouons-le,  il  ne  faut  s'étonner  si  le  doct.  Verdé. 
doué  d'une  finesse  exquise  et  de  si  séduisantes  ma- 
nières d'exposition,  a  pu  induire  en  erreur  certaines 
personnes.  Après  avoir  regretté  les  hommes  et  les 
choses  d'autrefois,  et  avoir  dit  que  nous  n'avons  hé- 
rité des  robustes  générations  passées  qu'une  petite 
taille,  une  faible  constitution,  une  volonté  énervée  et 
un  esprit  mesquin,  il  ne  sait  pas  trouver  de  meil- 
leure raison  pour  en  jeter  la  faute  sur  le  vaccin,  que 
dans  la  comparaison  de  la  taille  des  soldats  du  pre- 
mier empire  avec  celle  des  soldats  du  temps  présent. 
Nous  pourrions  démontrer,  s'il  en  était  besoin,  que  ce 
fait  doit  être  attribué  à  d'autres  causes,  telles  que  les 
longues  guerres  de  la  révolution,  les  habitudes  rao- 
difiées,  la  majeure  impulsion  donnée  à  l'éducation  in- 
tellectuelle sans  tenir  compte  des  forces  physiques. 
Mais,  pour  plaider  la  cause  du  vaccin,  il  suffit  d'exa- 
miner le  tableau,  présenté  par  M.  Verdé,  des  cas 
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d'exemption  du  service  militaire  pour  défaut  de  taille 
oa  à  cause  d'infirmités.  On  y  voit  que,  dans  ces  exemp- 
tions, il  y  a  une  augmentation  et  une  diminution  in- 
constante, et  non  une  augmentation  progressive,  telle 
qu'elle  devrait  être,  si  la  cause  en  était  le  vaccin;  car 
la  vaccination  s'étant  propagée  chaque  année  de  plus 
en  plus,  son  influence  malfaisante  aurait  dû  pareille- 
ment augmenter.  N'en  déplaise  à  M.  Verdé;  les  effets 
sont  toujours  proportionnés  aux  causes.  Gela  prémis, 
nous  prions  le  lecteur  de  vouloir  bien  jeter  un  coup 
d'oeil  sur  une  partie  seulement  de  ce  tableau,  que 
voici  : 


Lnnée 

Inscrits 

RÉF0RMÉ8 

1824 

275,964 

61,747    22£7  p 

1842 

304,222 

71,610    23,53 

1843 

304,998 

71,294    23,37 

1844 

304,905 

55,652    18£5 

1848 

305,186 

55,952    18,23 

1851 

306,161 

58,689    19,16 

100 


Pour  ce  qui  regarde  le  défaut  d'énergie  et  rénerva- 
tion générale  des  esprits,  nous  opposons  à  M.  Verdé 
la  guerre  d'Orient  et  celles  d'Italie  et  d'Allemagne. 
Mais  notre  collègue  ne  se  contente  pas  d'attribuer  au 
vaccin  la  dégénérescence  physique  de  notre  espèce: 
il  lui  impute  aussi  la  dégradation  morale  et  intellec- 
tuelle et  l'affaiblissement  des  sciences,  des  lettres  et 
'les  arts.  4  Depuis  le  vaccin,  dit-il,  plus  d'hommes  de 
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<  génie,  plus  d'inventions,  plus  de  découvertes.  Toute 

<  production  littéraire  de  l'ère  vaccinique  n'est  que 

<  présomption  et  impuissance.  Plus  de  grands  musi- 

<  ciens  !  Ils  ont  cédé  la  place  à  des  arrangeurs.  En 

<  peinture  même  décadence,  le  métier  a  usurpé  la  do 

<  maine  de  l'art  ».  Ne  dirait-on  pas  que  cet  homme 
vit  encore  dans  les  siècles  ténébreux  du  moyen-âge, 
ou  qu'il  vient  vers  nous  de  déserts  inconnus  et  de 
terres  inhospitalières?  Mais  voici  qu'il  nous  présente 
tout  prêt  un  remède  efficace  dans  l'action  purifica- 
trice de  la  variole  sur  le  cerveau.  <  On  ne  peut  s'em- 
pêcher d'admettre,  dit-il,  que  le  cerveau  ne  soit,  au 
moins  pour  le  principe  immatériel  de  l'intelligence, 
un  instrument  indispensable;  il  faut  bien  reconnaître 
que  le  degré  de  perfection,  de  développement  ou  de 
santé  de  cet  instrument  unique,  règle  jusqu'à  un  cer- 
tain point  la  puissance  et  la  portée  de  l'acte  intellec- 
tuel  Cette  épuration  du  cerveau  et  de  tous  les  or- 
ganes par  l'éruption  variolique  est  indispensable  et 
salutaire  ». 

Voici  les  motifs  sur  lesquels  M.  Verdé  se  fonde.  Il 
nous  enseigne  que  l'humeur  varioleuse  est  tantôt  un 
germe  inné,  tantôt  une  sécrétion  ou  une  crise  analogue 
à  l'angine  gangreneuse  et  au  croup,  tantôt  une  con- 
tagion ou  une  affection  susceptible  de  contagion,  ou 
enfin  une  substance  identique  au  cancer  et  aux  tuber- 
cules.  Si  cette  humeur  variolique  se  trouve  malheu- 
reusement retenue  par  le  vaccin  dans  Y  économie,  elle 
en  imbibe  même  le  cerveau,  le  comprime,  en  condense 
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la  substance  ou  ramollit  et  la  rend  atrophiée  au  point 

de  causer  la  manie,  l'idiotisme,  le.  suicide  et  la  folie 
même.  <  On  comprendra,  dit-il,  que  l'engorgement  de  la 

<  matière  variolique  dans  la  pulpe  cérébrale  dé^ermi- 

<  nera,  si  elle  ne  peut  être  éliminée  par  la  petite  vérole, 

<  soit  un  ramollissement,  soit  un  épaississement,  soit 

<  une  atrophie  du  cerveau  >.  Bien  entendu  que  le  vaccin 
est  la  cause  unique  de  tout  cela.   «  Voyez,  après  la 

<  fièvre  typhoïde,  cet  anéantissement  des  facultés  intel- 

<  lectuelles,  cette  suppression  de  la  mémoire,  cette 

<  espèce  d'hébétement  qui  commence  dans  la  première 

<  période  de  la  maladie,  et  qui  se  prolonge  quelquefois 
«  pendant  une  année  ;  pouvez-vous  lui  donner  une 
«  autre  cause  que  l'épanchement  de  matière  vario- 

<  lique  qui,  n'étant  pas  éliminée,  exerce  sur  le  cerveau 
«  la  plus  désastreuse  compression?  » 

Mais,  dira-t-on,  ce  ne  sont  que  des  paroles,  ou  plutôt 
des  propositions  erronées  et  absurdes  :  où  en  sont  les 
preuves?  Les  voici:  <  Cette  épuration  du  cerveau  et  de 
tous  îes  organes  par  l'éruption  variolique  est,  dit  M. 
Verdé,  indispensable  et  salutaire  à  ce  point  que  dans 
les  temps  antérieurs  à  la  vaccine  un  fait  curieux  a  été 
relevé  (nous  croyons  par  lui  seul),  à  savoir  que  les  in- 
dividus chez  lesquels  la  variole  produite  dans  de  bon- 
nes conditions  avait  rejeté  d'une  manière  bien  éner- 
gique les  principes  qu'  elle  avait  mission  d'emporter, 
et  avait  en  quelque  façon  bien  épuré  tout  V  orga- 
nisme, ces  individus  avaient  généralement,  soit  sous 
le  rapport  de  la  force  physique,  soit  dans  l'ordre  moral 
32  —  Pàrolà,  vol.  11/  De  la  vaccination. 
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et  intellectuel  une  supériorité  incontestable  ;  tandis 
que  d'autres  chez  qui  la  nature,  quoique  libre  encore 
des  entraves  de  Fart,  ne  pouvait,  par  l'influence  de 
causes  étrangères,  suivre  son  cours,  étaient  exposés, 
quoique  dans  des  conditions  moins  graves,  à  tous  les 
accidents  que  nous- signalons  comme  conséquence 
du  vaccin.  > 

De  préjugé  en  préjugé  le  doct.  Verdé  descend  dans 
ses   suppositions  jusqu'à  assimiler  un  certificat  de 
vaccin  à  une  marque  infâme,  à  une  privative  d'inca- 
pacité, de  folie  et  à  je  ne  sais  quoi.  Et  pourtant  nous 
vivons  en  plein  XIX  siècle  ;  nous  sommes  témoins  des 
efforts  gigantesques  et  du  perfectionnement  de  l'hu- 
manité; nous  avons  admiré  les  expositions  universelles 
de  Londres,  de  New-Jork,  de  Paris  et  de  Philadelphie 
qui  ont  démontré  que  l'intelligence  de  l'homme  ne 
s'est  jamais  manifestée  dans  aucun  siècle  avec  tant  de 
puissance,  et  qu'on  n'a  jamais  fait  tant  de  progrès 
dans  chaque  branche  de  la  science.   Nous  sommes 
heureux  de  partager  l'avis  du  prof.  Mancini  qui  a  sou- 
tenu que  l'époque  oh  nous  vivons  est  plus  que  tout 
autre  merveilleuse  tant  par  la  grandeur  des  idées  et 
des  découvertes  que  par  la  succession  rapide  des  évé- 
nements et  par  l'audace  des  désirs  etc.  (1).  Nous  faisons 
aussi  écho  à  la  Presse  du  21  décembre  1855  qui  a  re- 
connu que  <  notre  époque  se  distingue  entre  toutes  par 
<  une  succession  de  découvertes  admirables  qui  sur- 
it) Introduction  à  T  étude  du  droit  publie  maritime,  1853. 
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<  gissent  de  tous  les  coins  de  l'Europe,  plus  empressée, 

<  plus  ardente  que  jamais  à  scruter  les  causes  et  les. 

<  ressorts  cachés  des  phénomènes  naturels  dont  nous 
c  sommes  les  témoins  etc.  >  Si  donc  nous  n'  avons 
pas  aujourd'hui  un  Raphaël,  un  Dante,  un  Napoléon  I, 
un  Shakespeare,  un  Milton,  un  Byron,  un  Alexandre, 
un  Mozart  etc.,  c'est  parce  que  la  marche  du  progrès 
n'est  pas  toujours  constante,  et  qu'elle  subit  de  temps 
en  temps  des  oscillations,  des  intermittences  plus  ou 
moins  longues,  de  sorte  que  nous  pouvons  dire  avec  le 
prof.  Anglada  de  Montpellier  qu'une  sorte  d'incuba- 
tion prépare  dans  un  siècle  les  grands  hommes  et  les 
grandes  choses  qui  en  illustreront  un  autre,  et  que 
l'on  soulèverait  un  problème  bien  difficile  si  l'on  vou- 
lait rechercher  la  clef  de  ce  mystère. 

Mais  ces  aveugles  antivaccinateurs  ne  se  conten- 
tent pas  de  nier  le  puissant  génie  de  tant  d'auteurs 
de  productions  originales,  uniquement  parce  qu'ils 
n'ont  pas  le  visage  picoté  de  petite  vérole.  Ils  cher- 
chent encore,  nouveaux  prophètes,  à  jeter  l'épouvante 
dans  les  familles  par  leurs  tristes  prédictions,  faisant 
voir  de  la  sorte  qu'ils  ignorent  les  progrès  hygiéniques 
et  T  expérience  de  près  d'un  siècle.  Dans  moins  de 
treize  ans,  disént-ils,  les  naissances  diminueront  et 
les  décès  augmenteront  Toute  la  puissance  humaine 
ne  vaudra  pas  à  modifier  cet  éternel  décret,  et  ce  pour 
avoir  voulu  soulager  nos  misères  avec  la  vaccine. 
Méconnaissant  le  libre  arbitre  de  l'être  raisonnable, 
ils  disent  que  la  créature  peut  dégrader  et  même 
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avilir  les  œuvres  du  créateur,  mais  jamais  les  per- 
fectionner!! (1) 

Voici  maintenant  notre  adversaire  aux  prises  avec 
toutes  les  académies,  spécialement  avec  celle  de  Paris, 
parce  qu'elles  ont  favorisé  avec  une  légèreté  impar- 
donable  l'établissement  funeste  de  la  vaccine  sans  de 
préalables  expériences  comparatives,  et  parce  qu'elles 
n'ont  pas  attendu  la  décision  définitive  du  temps  qui 
aurait  évidemment  justifié  la  graduelle  dégénére- 
scence de  l'espèce  humaine  à  la  suite  de  la  compres- 
sion artificielle  de  la  variole,  et  aurait  pu  suivre  pas 
à  pas  l'action  funeste  du  vaccin  sur  l'organisme  et  voir 
graduellement  se  développer  toutes  les  conséquences 
pathologiques,  tous  les  fléaux  issus  plus  ou  moins  di- 
rectement, mais  régulièrement,  de  cette  triste  expé- 
rience. 

Mais  quel  pathétique  dans  la  description  des  pre- 
miers effets  de  la  vaccine  !  Pour  ne  pas  être  taxés 
d'exagération  laissons  déclamer  M.  Verdé  lui-même. 

«  Elle  (l'académie  de  Paris)  aurait  vu,  dès  le  second 
«  ou  le  troisième  jour  de  l'inoculation  du  virus  vaccin, 

<  s'opérer  sous  une  légère  influence  fébrile  un  chan- 

<  gement  très-notable  dans  la  faciès  de  l'enfant  ;  elle 

<  aurait  vu  s'effacer  cette  teinte  vermeille  donnée  par 

<  la  nature,  puis  se  produire  et  persister  assez  long- 

<  temps  un  teint  mat,  jaune,  plombé  ;  elle  aurait  vu 
«  s'effacer  légèrement  la  tension  des  joues,  et  les  yeux 

(1)  Journal  du  co*nais$a*ee$  vUdicaia,  N.  30  et  32,  1855. 
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<  se  cerner.  Elle  aurait  déjà  pu,  à  ces  premiers  signes, 

<  reconnaître  une  action  immédiate  du  vaccin  sur  la 

<  peau  et  sur  la  partie  superficielle  de  la  circulation 
«  capillaire.  Elle  aurait  vu  enfin  chez  ces  enfants  la 

<  perte  de  la  gaieté,  et  une  espèce  d'anéantissement  >. 
Mais  ce  n'est  pas  tout.  D'après  Verdé,  le  vacciné  se 

trouve  condamné  irrévocablement  à  un  grand  nombre 
d'autres  malheurs.  Nous  ne  saurions  mieux  plaindre 
les  victimes  de  la  funeste  inoculation  qu'en  enregis- 
trant mot  à  mot  ces  malheurs  irrémédiables.  Il  dé- 
clare d'abord  que  ce  ne  sont  pas  des  choseslmaginées, 
et  vous  jure  qu'elles  sont  le  résultat  de  30  ans  d'obser- 
vations et  de  recherches.  «  À  quoi  bon  l'air?  dit-il. 

<  Les  pores  de  la  peau  sont  oblitérés,  les  poumons 
«  sont  tubercolisés.  À  quoi  bon  la  nourriture  saine?  À 

<  quoi  bon  préserver  l'économie  des  miasmes  pesti- 
lentiels? La  corruption  est  à  l'intérieur,  c'est  là 

<  qu'est  le  siège  du  mal.  À  quoi  bon  les  agents  ex- 

<  ternes,  puisque  le  vaccin  a  fermé  tout  accès  ?  À  quoi 
«  bon  l'hygiène,  puisque  le  vaccin  est  entre  elle  et 
«  l'organisme?  En  face  de  ce  tableau  qui  semble  triste, 

<  qu'on  ne  nous  accuse  pas  de  paradoxe  ;  nous  n'avons 

<  rien  imaginé,  nous  avons  seulement  observé  et  dé- 

<  duit  les  conséquences  de  trente  années  d'observa- 

<  tions  et  de  recherches  >. 

De  pareilles  exagérations  n'ont  pas  besoin  d'être 
réfutées  ;  il  suffit  de  les  énoncer.  Gomme  la  vaccine 
appartient  aux  affections  éruptives,  il  est  naturel 
qu'elle  est  souvent  accompagnée  dans  son  cours  de 
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légers  symptômes  de  ressentiment  général  (parfois 
à  peine  perceptibles,  car  la  vaccine  est  entre  les  plus 
bénignes  éruptions)  ;  mais  nous  sommes  bien  loin  de 
considérer  ce  fait  comme  un  triste  augure  de  graves 
malheurs.  M.  Verdé,  au  contraire,  jetant  toute  Y  hor- 
reur sur  l'inoculation  du  vaccin  se  complaît  dans  la 
peste  arabique,  et  la  considère  avec  délice,  non  comme 
une  maladie,  mais  comme  une  crise  heureuse,  et  dit 
que  l'épouvante  qu'elle  cause  aux  mères  est  exa- 
gérée et  qu'elle  a  été  trop  longtemps  exploitée  par 
les  vaccinateurs.  «  Ce  que  vous  avez  considéré,  dit-il 
«  ensuite,  comme  une  maladie  affreuse  qu'il  fallait 
«  à  tout  prix  éviter  ;  cette  crise,  dont  les  symptômes 

<  sont  effrayants  et  les  accidents  parfois  graves  ;  ce 
c  mal  dont  vous  avez  follement  rêvé  l'extinction  ;  ce 

<  mal  est  tout  simplement  un  admirable  travail  de  la 
«  nature,  une  crise  sublime.  Je  viens  dire  :  Il  ne  faut 
«  pas  se  préserver  de  la  petite  vérole  ;  bien  plus,  quand 

<  elle  est  venue,  loin  de  la  chasser,  loin  de  la  combat- 

<  tre,  loin  de  faire  avorter  ce  prétendu  mal,  il  faut 

<  l'aider  de  toutes  manières,  favoriser,  faciliter  son 
«  entier  développement  ;  cela  semble  un  paradoxe 

<  cruel,  cela  est  simplement  vrai,  il  faut  subir  la  petite 

<  vérole,  prévenir  les  accidents,  au  moins  les  neutra- 
«  User,  les  supprimer,  si  l'on  veut,  par  l'inoculation, 

<  mais  subir  l'épreuve  ». 

Gomme  M.  Verdé  cherche  à  nous  laisser  ignorer 
ces  crises  sublimes  qui  avant  le  vaccin  faisaient  tant 
de  ravages  dans  les  populations,  nous  en  parlerons 
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nous-mêmè  plus  loin.  Suivons-le,  en  attendant,  dans 

son  fort  qui  est  l'argumentation  par  similitude. 

5  Gomme  Ton  ne  doit  pas  empêcher  la  menstrua- 

|        <  tion  aux  jeunes  filles,  ni  la  dentition  aux  enfants 

«  par  la  raison  qu'il  en  survient  quelquefois  des  con- 

<  vulsions,  ainsi  Ton  ne  doit  pas  arrêter  le  cours  de  la 
€  variole,  parce  que  ce  sont  autant  de  crises  natu- 
€  relies.  Il  est  de  toute  évidence,  dit-il,  que  la  petite 

<  vérole  n'est  pas  un  accident  ;  on  en  a  fait  un  mal 
«  effrayant,  parce  qu'on  en  ignorait  le  but.  Or  tout 

<  dans  la  nature  a  une  raison  d'être;  la  question  est 

<  là  ;  et  cette  raison  d'être  une  fois  admise,  il  n'est 

<  plus  permis  de  voir  dans  le  développement  de  la 

<  variole  une  maladie,  mais  un  grand  travail  presque 

<  physiologique  >. 
Maintenant,  nous  vous  le  demandons,  comment  ré- 
pondre à  de  semblables  argumentations,  si  ce  n'est 
en  lui  observant  que  dans  ce  cas  lé  choléra-morbus, 
une  fièvre  pernicieuse  et  la  mort  même,  ayant  chacune 
leur  raison  d'être,  nous  devrions  nous  garder  de  les 
prévenir  et  de  retarder  l' heure  de  cette  dernière.  Il 
faudrait  donc  condamner  à  l'ostracisme  la  médecine, 
dont  le  but  impie  est  de  trouver  un  remède  à  ces  ' 
fléaux.  Mais  comment,  après  avoir  assuré  avec  tant 
de  certitude  que  la  variole  est  une  crise  sublime, 
indispensable,  salutaire  et  nécessaire  oontre  les  ma-  * 
ladies  qui  menacent  le  genre  humain ,  et  que  l'on  ne 
doit  voir  aucune  infirmité  dans  son  développement, 
mais  plutôt  un  travail  bienfaisant  semi-physiologique, 
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comment,  disons  nous,  ose-t-il  après  cela  proposer 
(Tien  diminuer  et  modifier  sans  pitié  l'admirable  puis- 
sance par  l'inoculation?  N'y  a-t-il  pas  là  une  véri- 
table  contradiction? 

Quoique  ce  système  n'atteigne  pas,  d'après  sa  con- 
fession, le  but  de  la  nature,  il  prévoit  qu'il  rendra 
néanmoins  des  services  inestimables,  parce  que  de 
temps  immémorial  l' inoculation  fut  introduite  chez 
les  Chinois,  les  Indiens,  les  Arabes  et  les  Nègres  de  la 
Nubie.  Mais  M.  Verdé  qui  vante  cet  antidote  adopté 
par  plusieurs  peuples  anciens  et  modernes,  antidote 
artificiel  et  moins  efficace  que  le  naturel,  à  savoir  la 
variole,  se  garde  bien  de  nous  dire  que  malgré  l'inocu- 
lation, la  variole  faisait  parmi  ces  peuples  de  si  grands 
ravages,  que  les  Chinois  et  les  Japonais  ne  considé- 
raient pour  leurs  enfants  que  ceux  qui  avaient  déjà 
supéré  cette  maladie  fatale. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage  les  graves  inconvénients  de  l'inoculation 
de  la  variole,  si  graves  que,  partout  où  l'on  a  adopté 
cette  méthode,  la  variole  n'a  pas  cessé  d'y  régner,  et 
que  plusieurs  gouvernements  ont  été  contraints  de 
la  défendre  sous  des  peines  sévères.  Malgré  ce,  notre 
adversaire  persiste  à  en  louer  les  avantages,  et  sou- 
tient que  cette  pratique  est  un  véritable  antidote  ar- 
tificiel contre  l'autre  antidote  naturel  et  nécessaire 
qui  est  la  variole.  Puis  il  ajoute:  <  Si  elle  ne  produit 

<  pas  tout  l'effet  salutaire,  si  elle  n'a  pas  l'action  bien- 

<  faisante  de  la  petite  vérole  naturelle,  elle  en  sup* 
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«prime  sûrement  tous  les  accidents  et  jusqu'aux 

<  moindres  dangers  ;  gardons  nous  surtout  du  préser- 
|        <  vatif  mille  fois  plus  dangereux  que  le  prétendu  mal 

<  dont  il  préserve  >. 
Mais  pour  mieux  cacher  ces  sophismes  et  leur 

donner  l'apparence  de  la  vérité  et  de  l'expérience,  et 
encore  pour  ne  pas  qu'on  puisse  lui  reprocher  d'avoir 
formulé  une  théorie  contestable  comme  toutes  les  théo- 
ries, Verdé  se  fonde  sur  deux  cas  de  tubercules  dont 
la  guérison  est  douteuse,  ou,  pour  nous  servir  de  ses 
paroles,  de  détuberculisation  par  l'action  dissolvante 
de  la  variole. 

Le  cas  le  plus  remarquable  de  cette  détuberculisa- 
tion par  la  variole,  il  l'a  noté  sur  son  propre  fils.  Il 
narre  qu'il  fut  atteint,  à  la  suite  de  la  répercussion  de 
la  rougeole,  d'une  grave  phlogose  pulmonaire  avec 
tubercules  (maladie  ainsi  diagnostiquée  par  le  prof. 
Chomel),  et  d'une  lente  fièvre  de  consomption  avec 
d'autres  graves  symptômes.  M.  Verdé  inocula  alors  la 
variole  à  son  fils  qui  fut  par  ce  moyen  complètement 
guéri  en  12  jours,  après  de  cruelles  péripéties.  Ce  qui 
signifie  que  la  détuberculisation  a  été  parfaite,  car  cet 
individu  qui  avait  été  dans  son  enfance  lymphatique  et 
malatif  se  releva  tout  à  coup  de  cette  crise  avec  un 
tempérament  vigoureux  et  sanguin. 

L'autre  cas  regarde  un  de  ses  condisciples,  Adolphe 

G Cet  individu  vacciné,  d'un  aspect  étique  dès  son 

enfance,  et  comme  tel  expédié  à  20  ans,  étant  d'un  ca- 
ractère vif  et  résolu,  en  prit  aussitôt  son  parti  et  se 
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mit  à  faire  une  vie  déréglée  et  à  se  laisser  aller  à  tou- 
tes sortes  d'excès.  Il  arriva,  contre  l'attente  générale, 
que  toutes  ces  débauches,  bien  loin  d'exercer  une 
action  destructive  sur  les  poumons,  avaient  déjà  fait, 
au  contraire,  sortir  l'économie  de  sa  torpeur  et  activé 
la  circulation,  lorsque,  au  milieu  de  cette  réaction 
bienfaisante ,  il  fut  atteint  de  la  variole.  Cet  exan- 
thème, ordinairement  nuisible,  fut  bénin  en  lui,  et,  ce 
qui  est  plus  important,  il  soulagea  les  fonctions  re- 
spiratoires. Adolphe  G s' adonna  alors  à  la  vie 

champêtre  et  à  la  chasse.  Il  n'  en  devint  que  plus  fort 
et  vigoureux  et  guérit  complètement. 

M.  Verdé  assure  en  outre  que  lorsqu'il  contracta  lui- 
même  la  variole  en  1828,  il  avait  un  corps  grêle  et  souf- 
frait depuis  son  enfance  d'une  oppression  à  la  poitrine, 
que  le  doct.  Double  avait  attribué  à  Y  existence  pro- 
bable de  tubercules  ;  mais  qu'il  en  guérit  entièrement 
après  l'éruption,  et  que  sa  santé  en  devint  plus  forte  et 
plus  vigoureuse.  Mais  l'autorité  du  doct.  Double  peut- 
elle  changer  un  soupçon  ou  même  une  probabilité  en 
certitude?  Sans  indices  stéthoscopiques  précis,  sans 
aucune  donnée  fournie  par  l'auscultation,  se  fondant 
seulement  sur  de  simples  soupçons  souvent  démentis 
par  la  nécroscopie,  comment  a-t-il  pu  trouver  une 
base  à  sa  théorie  si  contraire  à  l'expérience  et  au  bon 
sens  commun  ?  Il  en  est  de  même  des  deux  autres  cas 
qui  ne  peuvent  soutenir  l'épreuve  d'une  sévère  ana- 
lyse. Adolphe  G....  vrai  poitrinaire,  affecté  d'une  lente 
maladie  catarrhale  qui  commençait  à  aller  mieux  à 
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la  suite  de  débauches,  est  entièrement  guéri  par  la 
chasse,  par  d'autres  exercices  fatigants,  par  le  séjour 
de  la  campagne,  et  après  avoir  contracté  la  variole. 
Admettons,  si  Ton  veut,  contre  toute  probabilité  que 
cet  individu  était  tuberculeux  ;  mais  vouloir  attribuer 
à  cet  exanthème  la  guérison  de  la  maladie ,  sans  avoir 
aucun  égard  à  la  grande  influence  que  peut  exercer 
sur  l'économie  la  vie  active  et  champêtre,  c'est  forcer 
violemment  le  bon  sens  et  appliquer  exclusivement 
et  sans  raison  à  une  seule  des  deux  contingences 
admises  le  paralogisme  connu  :  post  hoc,  ergo  propter 
hoc. 

Réduisons  maintenant  en  termes  précis  l'autre  cas, 
celui  du  fils  du  doct.  Verdé  atteint  à  la  suite  de  la  rou- 
geole d'une  phlogose  pulmonaire  des  plus  graves 
dont  il  fut  délivré  aussitôt  après  avoir  contracté  la 
variole.  Disons  d'abord  qu'  il  est  ici  question  d'une 
maladie,  jugée  tuberculeuse,  dans  un  individu  non 
encore  inoculé  et  vierge  de  ce  vaccin  que  M.  Verdé 
considère  comme  la  cause  unique  de  toutes  les  phthi- 
sies  présentes  et  futures.  Mais  laissant  de  côté  ces 
considérations,  quelle  valeur  pouvons-nous  accor- 
der à  un  cas  si  étrange  et  si  contraire  à  l'observation 
ordinaire?  En  premier  lieu  est-il  conforme  aux  lois 
pathologiques  qu'une  phlogose  pulmonaire  dans  un 
individu,  d'abord  sain,  mais  dont  l'enfance  n'avait 
été  que  maladive  et  lymphatique,  occasionne  en  peu 
de  jours,  ou  mieux  subitement,  une  phthisie  pulmo- 
naire, et  que  oette  phthisie,  bien  que  les  tubercules 
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fussent  déjà  arrivés  à  un  certain  degré  de  développe- 
ment et  de  dégénérescence  (i),  se  trouve  dès  le  9e0* 
jour  dans  un  état  d'amélioration  tel  que  les  poumons 
semblent  dégagés;  qu'elle  soit  presque  éteinte  au 
12me  jour,  les  bruits  de  mauvaise  nature  ayant  cessé 
de  se  faire  entendre  dans  la  poitrine ,  et  que  le  ma- 
lade soit  enfin  au  20me  jour  en  rapide  convalescence 
et  en  parfaite  détuberculisation?  Qui  le  croirait? 
Selon  M.  Verdé  ce  fait  constitue  ni  plus  ni  moins 
qu'une  preuve  mathématique  de  la  vérité  de  sa  théo- 
rie et  en  atteste  rigoureusement  le  principe. 

En  vérité,  on  ne  peut  à  ces  sons  de  trompette  que 
répéter  l'histoire  de  Molière  (Le  médecin  malgré  lui), 
relative  à  un  enfant  qui  s'étant  rompu  bras  et  jambes 
en  tombant  d'un  clocher,  fut  tout  à  coup  sur  pied  en 
vertu  d'un  certain  onguent,  et  courut  jouer  à  la  fos- 
sette. Et  pourtant  c'est  à  l'appui  de  ces  faits  isolés  et 
partiels,  et  avec  sa  façon  étrange  de  considérer  les 
pustules  varioleuses  comme  composées  d'une  sub- 
stance tuberculeuse,  qu'il  est  arrivé  à  faire  croire  que 
le  pus  cancéreux  possède  les  mêmes  qualités  chi- 
miques que  la  matière  varioleuse  et  tuberculeuse. 
Avec  des  idées  si  étranges  il  n'hésite  pas  à  déclarer 


(1)  M.  Verdé  se  vantant  d'abord  de  n'avoir  pas  laissé  vacciner  ses  en- 
fants, continue  comme  suit:  «  Dix  ans  plus  tard  je  recueillais  déjà  un 
premier  fruit  de  celte  sage  précaution.  Mon  fils  aîné,  à  la  suite  de  la 
disparition  subite  d'une  rougeole,  fut  atteint  d'une  inflammation  pulmo- 
naire des  plus  graves.  M.  Cbomel  constata  dans  le  poumon  droit  la  pré- 
sence de  tubercules  dont  quelques-uns  étaient  même  arrivés  à  un  cer- 
tain degré  de  développement  et  de  dégénérescence. 
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que  la  variole  est  salutaire  et  qu'elle  peut  prévenir  et 
guérir  les  tubercules,  le  cancer,  les  scrophules  etc.,  et 
que  le  tubercule  en  particulier  peut  même  être  guéri 
lorsqu'il  est  dans  ses  dernières  phases  et  qu'il  n'y  a 
plus  d'espérance  de  guérison.  «  Lorsque,  dit  M.  Verdé, 

<  les  organes  respiratoires  sont  envahis,  lorsque  de 
«  guerre  lasse  le  médecin  se  retire  et  rend  le  malade 

<  à  un  ennemi  qui  ne  fait  jamais  grâce  ;  enfin,  lorsque 

<  tout  est  désespéré,  il  est  encore  une  ressource,  en 

<  ce  moment-là  même.  Telle  est  la  puissance  de  cette 
«  généreuse  fermentation,  que  la  variole  peut  encore 

<  présenter  une  chance  de  salut  ». 

Que  si  malgré  tant  d'insistance,  quelqu'un  doutait 
encore  des  miracles  de  la  variole,  le  doct.  Verdé  ne  se 
décourage  pas,  et,  continuant  ses  hyperboles,  il  ajoute: 

<  Nous  avons  vu  les  tubercules  se  dissoudre  sous  Fin- 

<  fluence  de  la  fermentation  variolique  ;  nous  avons 
€  vu  le  sang  chargé  de  cette  matière  à  l'état  liquide 

<  l'emporter  jusqu'à  la  peau,  oh  elle  se  concrétait  de 

<  nouveau  ;  nous  avons  vu  la  matière  tuberculeuse 
«blanchir,  se  dessécher  et  disparaître,  après  avoir. 

<  laissé  sur  la  peau,  tout  comme  elle  eût  fait  aux 

<  poumons,  des  traces  de  son  action  corrosive  ». 
Tout  homme  de  bon  sens  comprendra  facilement  que 

ces  ca§,  incomplets  par  leur  nombre  et  par  leurs  cir- 
constances, ne  peuvent  tout  au  plus  être  admis  que 
comme  des  exceptions,  et  non  comme  fondement  de 
vérités  cliniques  et  thérapeutiques  ;  car  ils  ne  présen- 
tent pas  les  caractères  essentiels  de  la  vraie  observa- 
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tion.  On  pourra  en  définitive  leur  attribuer  cette  expli- 
cation rationnelle  pathologique  qui  a  été  admise 
ailleurs  et  a  été  vérifiée  par  Hippocrate:  Duobus  làbo- 
rïbus  simulabortis  non  in  eodem  loco,  vehementior 
obscurat  alterum.  En  effet  Ton  voit  des  cas  de  maladies 
rebelles  qui  cèdent  comme  par  enchantement  à  quel- 
que agent  extraordinaire  et  à  un  profond  dérange- 
ment de  l'économie.  C'est  pourquoi  si  nous  reconnais- 
sons volontiers  avec  M.  Verdé  que  les  faits  constituent 
sans  doute  le  premier  et  unique  fondement  de  toute  dé- 
duction pathologique,  nous  ne  pouvons  omettre  d'autre 
part  que  d'autres  conditions  plus  essentielles  sont  re- 
quises, si  Ton  veut  que  les  faits  puissent  servir  à  jeter 
de  nouvelles  bases  pathologiques  et  thérapeutiques. 
D'après  Tommasini  (i)il  faut  que  le  fait  soit  entier, 
conforme,  observé  dans  les  malades  et  sur  les  cadavres; 
il  faut  qu'il  se  répète  dans  un  grand  nombre  de  cas  et 
qu'il  se  vérifie  en  plusieurs  circonstances  diverses.  Il 
arrive  même  que  plusieurs  de  ces  faits  médicaux  ne 
suffisent  pas  pour  se  jeter,  comme  le  voudrait  M.  Verdé, 
à  la  traverse  des  dogmes  officiels  et  bouleverser  toutes 
les  idées  reçues,  à  moins  qu'ils  ne  renferment  les  con- 
ditions établies  par  M.  Tommasini.  <  Même  les  faits 
recueillis  en  grande  nombre,  dit  ce  dernier, ,  ont  sou- 

<  vent  besoin  d'être  interprétés  selon  les  principes  de 
«  la  meilleure  philosophie,  pour  que  l'on  puisse  en  dé- 

<  duire  les  bases  d'une  doctrine.  Ici  cesse  la  compé- 

(1)  Actes  de  la  session  médicale  du  deuxième  congrès  scientifique  italien, 
pag.  299  et  300. 
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<  tence  des  médecins  isolés,  car  il  est  facile  que  chacun 

<  les  interprète  dans  un  sens  favorable  à  quelque  idée 

<  préconçue.  S'élever  à  des  maximes  générales  et  à 

<  des  principes,  fonder  une  doctrine  sur  les  faits,  la 

<  modifier  et  la  détruire  même  pour  en  reconstruire 

<  une  meilleure,  ne  peut  être  que  l'œuvre  de  la  coopé- 

<  ration  et  de  l'opinion  conforme  d'un  grand  nombre 

<  de  savants.  Et  cette  œuvre  ne  s'accomplira  jamais 

<  si  l'on  ne  procède  avec  cette  tranquillité  et  ce  dé- 

<  sintéressement  qui  peuvent  seuls  nous  conduire  à  la 
€  découverte  de  la  vérité  ».  Le  père  de  la  médecine 
avait  déjà  reconnu  de  son  temps,  et  d'autres  consta- 
tèrent plus  tard  que  le  style  trop  affirmatif  ne  peut 
qu'en  imposer  aux  ignorants.  Fallaco  enimy  dit-il,  et 
ad  errorem  proclivis  asseveratio,  quœ  est  cum  gar- 
rulitate  conjuncta  (Prœcepta,  sect.  1K).    • 

Malgré  ces  maximes  fondamentales  de  la  véritable 
observation,  Verdé  prétend  que  désormais  l'on  ne  peut 
plus  considérer  la  variole  comme  un  accident  patho- 
logique et  un  mal  épouvantable,  ainsi  qu'on  l'a  fait 
jusqu'ici  ;  mais  plutôt  comme  un  grand  travail  presque 
physiologique.  À  cet  effet  il  recourt  aux  idées  humo- 
ristiques des  anciens  et  surtout  à  celles  de  Rhazes, 
d'Ambroise  Paré  et  de  Sydenham,  d'après  lesquels  la 
variole  est  un  émonctoire  ou  une  maladie  qui  élimine 
nécessairement  les  maladies  des  enfants.  Il  s'incline 
devant  le  premier  de  ces  auteurs  qui  a  fait  connaître 
au  IX  siècle  que  la  fermentation  du  sang  provoquée 
par  la  variole  remplit  les  mêmes  fonctions  que  le 
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moût  qui,  avant  de  se  changer  en  vin9  fermente  et 
cuit 

Toute  la  théorie  an ti-vaccinique  de  Verdé  n'étant 
qu'une  paraphrase  de  celle  de  Rhazés,  nous  trouvons 
convenable  de  la  reproduire  ici  :  «  Le  sang  des  enfants 
«  du  premier  âge  ressemble  à  des  sucs  nouveaux,  tel 
«  que  le  moût  du  raisin,  qui  n'ont  pas  encore  éprouvé 

<  le  mouvement  de  fermentation  propre  à  leur  donner 
«  une  parfaite  maturité  ;  ils  n'ont  pas  encore  été  tra- 

<  vailles.  Mais  le  sang  des  jeunes  gens  est  semblable  à 
«  des  sucs  qui  ont  déjà  fermenté  et  qui  se  sont  dé- 
«  pouillés  de  tout  ce  qu'ils  avaient  d'étranger,  de  toutes 
«  les  humeurs  surabondantes  et  superflues,  comme  un 

<  vin  qui  ayant  déjà  fermenté,  s'apaise  et  reste  tran- 
«  quille,  parce  qu'il  est  fait.  Le  sang  des  vieillards  au 

<  contraire  ressemble  à  un  vin  vieux  qui  a  perdu  toute 
«  sa  force  et  qui  est  sur  le  point  de  se  glacer  et  de  de- 
«  venir  aigre.  La  petite  vérole  survient  lorsque  le  sang 
«  fermente  et  qu'il  se  délivre  de  toutes  les  humeur* 

<  superflues,  ce  qui  arrive  dans  le  temps  qu'il  change 
«  de  nature,  qu'il  passe  d'un  état  à  l'autre,  c'est-à-dire 

<  lorsque  le  sang  des  enfants  qui  ressemble  au  moût 

<  du  raisin  se  convertit  en  sang  de  jeunes  gens  qui 

<  ressemble  à  un  vin  en  maturité.  Ainsi  on  doit  com- 
«  parer  la  fermentation  de  la  petite  vérole  à  celle  du 
«  moût  qui  fermente  et  bouillonne  pour  se  convertir 
«  en  vin  >. 

Avec  cette  opinion  qui  vaut,  selon  lui,  autant  q«e^a 
vérité  la  plus  manifeste,  il  nous  pose  des  Y>ases  qui 
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justifieraient  la  condamnation  du  vaccin.  «  La  constitu- 

<  tion  de  l'enfant  renferme  une  certaine  quantité  d'hu- 

<  meur  de  matière  hétérogène,  une  surabondance  de 

<  lymphe  qui  à  un  moment  donné  ne  doit  plus  séjour- 

<  ner  dans  l'économie C'est  un  détritus  que  la 

<  fermentation  générale  emporte  vers  la  peau 

<  Il  nous  reste  à  dire  exactement  quel  est  le  caractère 

<  de  cette  matière  variolique  que  nous  avons  mon- 

<  trée  aux  prises  avec  l'organisme  tout  entier.  Cette 

<  matière,  répète-t-il,  c'est  la  lymphe  viciée  qui  pré- 

<  sente  exactement  tous  les  caractères  physiques  et 
«chimiques  reconnus  à  là  matière  strumeuse,  à  la 

<  matière  cancéreuse  et  à  la  irfatière  tuberculeuse. 

<  Ces  trois  matières  ont  une  origine  unique  et  une 
«  seule  voie  d'élimination  >. 

C'est  pourquoi,  comme  s'il  était  question  de  la  chose 
la  plus  certaine  et  la  plus  logique,  il  conclut  que  «  la 

<  petite  vérole  est  la  seule  voie  que  la  nature  nous 

<  ait  donnée  pour  expulser  ces  matières  caustiques, 

<  désignées  par  la  science  sous  le  nom  de  matières 

<  tuberculeuses,  scrophuleuses,  cancéreuses,  etc.,  c'est- 

<  à-dire  cette  matière  hétérogène  qui  portée  à  l'exté- 
«  rieur,  n'entraîne  qu'un  danger  restreint,  et  qui  en 
«  se  développant  à  l'intérieur  laisse  peu  de  chances  de 

<  salut  >. 

De  telles  excentricités  nous  rappellent  Paracelse  et 
Sylvius;  mais  elles  sont  pour  lui  des  points  de  doctrine 
si  clairs  et  si  incontestables,  que  toute  opinion  con- 

33  —  Parola,  vol.  II,  De  la  vaccination. 
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traire  n'est  que  le  fruit  àé  l'intérêt  particulier  des  par- 
tisans de  la  vaccine. 

Que  le  lecteur  veuille  encore  écouter  quelques 
propositions  de  M.  Verdé.  «  Les  anciens  avaient 
«  observé ,  dit-il,  dans  la  vie  humaine  un  certain 
«  nombre  de  phases.  La  transition  d'une  de  ces  pério- 
«  des  à  T  autre  est  toujours  marquée  par  une  crise 
«  plus  ou  moins  violente  ;  alors  il  se  produit  des  chan- 
«  gements  singuliers  dans  l' économie  animale.  Ces 
«  époques  sont,  selon  les  anciens,  des  temps  de  combat 

<  où  la  nature  efface,  pour  ainsi  dire,  les  premières  im- 

<  pressions,  et  leur  substitue  d'autres  caractères  de- 
«  venus  nécessaires  à  l' accomplissement  de  ses  des- 
«  seins  ultérieurs.  Or  de  ces  transitions,  de  ces  crises, 

<  de  ces  luttes,  la  plus  grave,  mais  aussi  la  plus  indis- 
«  pensable  et  la  plus  salutaire,  est  la  petite  vérole  >. 

Nous  ne  croyons  pas  même  qu'il  soit  nécessaire  de 
mettre  en  garde  le  lecteur  contre  de  semblables  opi- 
nions qui  heurtent  avec  les  principes  scientifiques 
généralement  adoptés  et  avec  l'expérience  de  tous  les 
temps.  Nous  ne  saurions  (1)  du  reste  par  où  commen- 
cer nos  réfutations  ;  car  il  a  même  cherché  à  équivo- 
quer  sur  les  opinions  des  anciens  en  leur  faisant  dire 
ce  qu'ils  n'ont  jamais  pensé. 

Venons  à  un  fait.  S' il  n'est  pas  échappé  à  la  sagesse 
des  anciens  qu'il  y  a  dans  le  cours  de  la  vie  des  épo- 

(1)  Il  est  de  ces  opinions,  observe  M.  Ànglada,  qui  déroutent  tellement 
les  idées  reçues  qu'elles  échappent  à  l'argumentation,  parce  qu'on  ne 
sait  pas  où  les  prendre. 


0 
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ques,  telles  que-  la  puberté,  la  virilité,  la  décrépitude, 
dans  lesquelles  l'économie  subit  des  modifications 
profondes  et  critiques,  ils  n'ont  cependant  pas  ignoré 
que  ces  changements  et  ces  crises  communes  à  tous 
les  êtres  vivants  sont  comme  le  développement  et  le 
produit  des  lois  générales  et  physiologiques  de  l'hu- 
manité. G'  est  ainsi  que  les  anciens  n'  ont  jamais 
confondu  les  mouvements  purement  organiques  et 
physiologiques  avec  les  conditions  pathologiques  ex- 
traordinaires de  l'économie,  telles  que  les  conditions 
morbides  en  général  et  surtout  la  variole.  Une  seule 
observation  suffit  pour  confirmer  ce  principe,  et  c'est 
que  la  maladie  qui  nous  occupe  prend  aussi  le  foetus 
de  quatre  ou  cinq  mois  en  n'attaquant  que  rarement  la 
mère.  Or,  comment  expliquer  ce  fait  avec  la  théorie 
humoriste  du  doct.  Verdé  ?  Quelle  sorte  de  crise  su- 
blime nécessaire  d'un  travail  presque  physiologique », 
que  celle  qui  est  presque  toujours  funeste  à  l'embryon, 
aux  enfants  et  aux  adultes  dans  la  proportion  de 
70  p.  100  et  qui  a  surpassé  dans  l'étendue  et  le  nom- 
bre des  victimes  toutes  les  pestes  réunies  ?  Arrive-t-il 
dans  la  vie  du  fœtus  de  ces  phases,  de  ces  luttes  et  de 
ces  changements  radicaux  dans  l'économie,  qu'ils 
aient  besoin  de  la  fermentation  et  de  la  crise  vario- 
leuse?  Qui  a  jamais  pu  reconnaître  dans  le  fœtus  ces 
transitions,  ces  crises  et  ces  luttes  dont  la  plus  in- 
dispensable est,  selon  lui,  la  variole?  Qui  nous  sait 
dire  quelle  surabondance  ou  quelle  espèce  d'altéra- 
tion ou  de  fermentation  contient  la  lymphe  d'un  fœtus 
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de  4  mois  qui,  d'après  Verdé,  serait  la  cause  de  la  va- 
riole? Mais,  outre  que  cette  triste  propriété  de  se 
transmettre  de  la  mère  au  fœtus  est  commune  aux 
autres  contagions,  telles  que  la  rougeole,  le  mal  vé- 
nérien et  le  choléra-morbus,  toute  la  doctrine  de  M. 
Verdé  tombe  conséquemment  d'elle-même.  On  n'a 
qu'à  consulter  relativement  à  la  transmission  delà 
rougeole  les  ouvrages  de  Joseph  Frank  et  de  V.  Wil- 
lam.  Le  premier  assure  qu'il  constata  souvent  cette 
communication  «  saepeque  ipse  vidi  »  ;  et  Willam  le 
confirme  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  cuta- 
nées  (1).  Il  n'est  pas  besoin  de  prouver  la  transmis- 
sion de  la  syphilis  ;  chaque  médecin  en  constate  trop 
fréquemment  de  tristes  exemples.  On  ne  peut  con- 
tester que  la  gestation  est  une  des  plus  terribles  com- 
plications du  choléra-morbus.  Dans  les  cas  graves  le 
fœtus  prédécède  à  la  mère,  et  la  mort  de  la  mère  est 
toujours  inévitable,  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  avortement 
ou  couches  prématurées.  Nous  lisons  dans  le  rapport 
du  chev.  Bonino  sur  le  choléra  de  Turin  (2)  que  sur 
15  femmes  enceintes,  atteintes  du  choléra  et  recou- 
vrées dans  les  lazarets,  13  succombèrent,  une  affectée 
d'un  choléra  léger  guérit  sans  que  le  cours  ordinaire 
de  la  gestation  eût  été  troublé,  et  la  dernière  fut 
sauvée  par  l'avortement  qui  suivit  aussitôt. 

Les  points   les  plus  importants  du  système  de 
M.  Verdé-Delisle  sont  les  suivants  : 


i 


(1)  De$cription  and  treatment  of  enfanta*  dùtam.  London,  1797. 

(2)  Pag.  140. 
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i°  La  constitution  de  l'enfant  renferme  une  sur- 
abondance d'humeurs,  de  matières  hétérogènes  ou  de 
lymphe,  laquelle  offrant  tous  les  caractères  physiques 
et  chimiques  des  serophules,  du  cancer  et  des  tuber- 
cules, doit  être,  à  une  époque  donnée,  expulsée  de  l'éco- 
nomie. 

2°  La  variole  est  le  germe  inné,  la  crise  inévi- 
table, voulue  par  le  Créateur  même,  pour  dépurer 
l'organisme  de  l'enfant  de  cette  surabondance  de 
lymphe.  À  cet  effet,  tous  les  organes  deviennent  du- 
rant la  crise  varioleuse  le  centre  d'un  grand  travail 
d'élimination  ou  d'une  puissante  fermentation  gé- 
nérale, en  vertu  de  laquelle  la  lymphe  hétérogène 
en  vient  expulsée  et  transportée  à  la  surface  de  la 
peau. 

3°  En  conséquence,  la  variole  est  bien  loin  d'être 
une  maladie  dangereuse  ;  elle  est  au  contraire  un  tra- 
vail presque  physiologique,  et  la  seule  voie  de  salut 
que  la  nature  nous  a  fournie  pour  dépurer  l'organisme 
des  matières  caustiques  désignées  sous  le  nom  de  can- 
céreuses, scrophuleuses  et  tuberculeuses,  et  qui  ont  la 
même  origine  et  le  même  mode  d'élimination. 

4°  Gomme  la  vaccine  est  privée  de  toute  action 
clinique  ut  thérapeutique  sur  la  variole ,  et  est  par 
contre  douée  d'une  action  limitée  au  tissu  cutané, 
elle  le  frappe  dans  son  ensemble,  en  ferme  les  pores 
et  en  obstrue  les  conduits  de  la  sécrétion  et  de 
l'excrétion.  D'où  il  arrive  que  la  vaccine  retient  et 
perpétuellement   dans  l'organisme  cette 
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lymphe  abondante  et  qui  n'est  nécessaire  qu'à  une  épo- 
que donnée  de  l'enfance  ;  d'où  la  dégénérescence  de 
l'espèce  humaine,  une  affreuse  mortalité  dans  l'âge 
le  plus  vigoureux  et  le  plus  florissant,  la  multiplica- 
tion des  plus  terribles  infirmités,  du  typhus,  du  croup 
ou  de  l'angine  couenneuse,  de  la  phthisie  tubercu- 
leuse, des  scrophules,  du  cancer,  des  affections  du 
cerveau,  du  suicide  des  altérations  de  la  moelle 
épinière,  de  la  paralysie  des  extrémités  inférieures, 
de  l'asthme,  du  catharre,  des  pleurésies,  de  la  périp- 
neumonie ,  des  anévrismes  du  cœur  et  des  artères. 
5°  Pour  rendre  plus  douce  cette  grande  crise  nous 
devons  retourner  à  l'inoculation  dont  l'efficacité  et 
l'innocuité  ont  été  consacrées  par  2000  ans  d'ex- 
périence. 

Mais,  sans  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  ce 
sujet,  il  est  évident  que  le  système  de  M.  Verdé  est 
dénué  de  fondement,  si  nous  considérons  : 

i°  La  nature  mortifère,  contagieuse  et  spécifique 
de  la  petite  vérole  ;  les  traces  qu'elle  laisse,  l'époque 
de  son  importation  en  Europe,  et  les  inconvénients 
que  peut  avoir  l'inoculation  de  la  même  ; 

2°  L'innocuité  de  la  vaccine  sur  l'économie,  et  les 
avantages  qu'elle  apporte  parfois  à  certains  désordres 
constitutionnels  et  organiques  ; 

3°  L' inexactitude  et  la  nulle  valeur  des  statis- 
tiques invoquées. 

On  agite  depuis  longtemps  la  question  si  la  variole 
était  ou  non  connue  par  les  anciens.  À  notre  avis, 
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elle  ne  l'était  pas  ;  car  si  Hippocrate,  Arétée,  Gélius, 

• 

Aurélien,  Aétius,  Galien  ne  nous  ont  laissé  dans 
la  description  des  maladies  qu'ils  ont  observées, 
aucun  indice  de  la  variole  dont  les  caractères  sont 
si  manifestes;  si  d'autres  auteurs,  étrangers  à  la  méde- 
cine, nous  ont  décrit  d'autres  pestes,  avec  quel  fonde- 
ment supposerions-nous  qu'ils  n'aient  pas  parlé  de 
la  petite  vérole,  dont  la  nature  est  si  manifeste  et 
la  description  si  facile  ?  Les  plus  illustres  méde- 
cins, entr' autres  Sydenham,  Gruner,  Friend,  Mead, 
Wan-Swieten,  Burserio,  Frank  et  Grégory,  ont  été 
tous  d'avis  : 

1°  Que  la  variole  n'était  pas  connue  des  Grecs  et 
des  Romains,  et  que  l' Amérique  en  a  également  été 
exempte  jusqu'au  temps  de  Gristophe  Colomb. 

2°  Que  ce  n'est  que  vers  le  onzième  siècle  que  les 
Sarrasins  en  ont  infecté  l'Europe. 

Certains  auteurs  ont  cru  entrevoir  dans  Procope  (1) 
les  caractères  distinctifs  de  la  variole,  c.-à-d.  l'obscu- 
rité de  son  origine,  l'universalité  de  ses  dévastations 
et  l'immunité  complète  d'une  seconde  attaque.  D'après 
eux,  elle  aurait  éclaté  l'an  544  de  l'ère  vulgaire  à  Pe- 
louse, d'où  elle  passa  à  Constantinople. 

Nous  admettons  qu'avant  la  susdite  époque  la  peste 
varioleuse  a  fait  des  ravages  dans  la  Chine  ou  dans 
d'autres  parties  du  globe  ;  mais  on  ne  peut  dire  qu'elle 
ait  existé  de  tout  temps  en  Europe.  <  Personne,  dit 

(1)  De  Mlo  Gallico,  liv.  11.      . 
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P.  Frank,  ne  peut  mettre  en  doute  l'antiquité  de  la 
variole  limitée  à  certaines  régions  qui  n'avaient  aucun 
commerce  avec  la  Grèce  et  les  autres  contrées  de 
l'Europe  ;  mais  c'est  bien  gratuitement  que  quelques- 
uns  ont  soutenu  qu'  elle  existait  presque  continuel- 
lement avant  ce  temps-là  dans  ces  parties  du  globe, 
et  que  les  auteurs  grecs  et  latins  qui  la  connaissaient 
oublièrent  d'en  faire  mention  dans  les  fastes  de  la  mé- 
decine, tandis  qu'ils  y  ont  placé  d'autres  affections  de 
peu  d'importance  ». 

Ce  qui  précède  démontre  que  M.  Verdé  est  évidem- 
ment dans  l'erreur  quand  il  assuré  que  la  variole 
provient  d'un  germe  inné;  qu'elle  est  réellement 
une  crise  naturelle  inévitable ,  et  qu'  elle  doit  être 
considérée  comme  une  fermentation  indispensable  à 
la  dépuration  du  sang,  etc.  Il  voudrait  aussi  faire 
croire  que  les  vaccinateurs  ont  inventé  moyennant 
une  mythologie  spéciale  une  récente  origine  de  la  va- 
riole, ou,  pour  parler  son  langage  sur  la  couleur  du 
mensonge,  ils  ont  fait  une  histoire  spéciale  de  la 
petite  vérole  à  l'usage  de  la  vaccine. 

Mais  suivons  M.  Verdé  dans  d'autres  parties  de  ses 
ouvrages.  La  variole,  dit-il  souvent,  est  un  germe 
inné,  une  crise  inévitable,  sublime,  un  travail  semi- 
physiologique  !  Qui,  médecin  ou  profane  à  la  méde- 
cine, n'a  jamais  vu  l'horrible  figure  d'un  varioleux  i 
Qui  ne  connait  les  grands  ravages  de  cette  maladie 
cutanée  ?  Qui  ne  sait  qu'elle  était  plus  funeste  et  plus 
mortelle  que  toutes  les  autres  prise?  ensemble,  telle* 
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ment  que  jusqu'à  la  découverte  de  la  vaccine,  en  dépit 
même  de  la  pratique  de  l'inoculation,  la  dixième  partie 
des  décès  provenait  de  la  petite  vérole  ?  A-t-on  peut- 
être  besoin  de  répéter  que  dans  les  siècles  passés 
l'humanité  avait  à  déplorer  chaque  année,  d'après  les 
calculs  de  Thorton,  8  millions  de  victimes?  Les  scènes 
de  désolation  auxquelles  donna  lieu  l'introduction  de 
la  variole  dans  l'Amérique,  nous  font  encore  fris- 
sonner aujourd'  hui.  Dans  le  Mexique  seulement,  la 
variole  moissonna  (1517)  en  très-peu  de  temps  trois 
millions  et  demi  de  personnes  ;  et  depuis  1767,  époque 
de  la  découverte  de  l'île  Otaïti,  les  deux  tiers  de  la 
population  qui  était  d'environ  200,000  habitants  en 
furent  épouvantablement  décimés  en  peu  d'années. 
Dans  la  Chine,  si  fidèle  aux  anciennes  coutumes,  la 
petite  vérole  ravagea  horriblement  la  capitale  en 
f£  16.  L'empereur  informé  que  tous  les  vaccinés  en 
étaient  indemnes,  fit  vacciner  deux  de  ses  enfants. 
Cet     exemple  ayant  été  suivi  par  les  habitants  de 
cett0  immense  capitale,  on  vit  bientôt  décroître  la 
petit  e  vérole,  et  l'empereur  prescrivit  que  l'inocu- 
lation de  la  vaccine  fût  adoptée  dans  toutes  les  pro- 
vinces de  l'Empire  Céleste.  Ce  sont  là  des  faits  qu'on 
ne  peut  contester,  et  qui  n'ont  pas  besoin  de  com- 
mentaire. 

Pour  prou  ver  combien  est  subtile  l'infection  de  cette 
peste,  flous  ajouterons  qu'elle  pénètre  même  dans  le 
sein  de  ia  mère  et  frappe  le  fœtus  dans  son  œuf 
mal  abrité  où  cinte  diem  humanas  calamitates  ferre 
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cogit  (1).  Il  est  arrivé  que  l'enfant  est  venu  au  jour 
couvert  de  pustules  varioleuses.  Les  annales  de  la 
médecine  contiennent  un  grand  nombre  de  ces'  cas, 
dont  un  des  plus  remarquables  est  certainement  celui 
d'une  petite  fllle,  née  à  Montpellier  avec  la  petite  vé- 
role en  parfaite  suppuration,  sans  que  la  mère  en 
eût  été  atteinte  dans  tout  le  temps  de  la  grossesse. 
On  cite  le  cas  de  la  femme  d'un  auteur  célèbre,  la- 
quelle, après  avoir  soigné,  sans  qu'elle  en  éprouvât 
aucune  incommodité,  deux  petits  enfants  varioleux, 
mit  au  jour  un  enfant  dont  le  corps  était  picoté  de 
petite  vérole  (2).  Outeschi  rapporte  que  son  épouse, 
après  avoir  dormi  dans  la  dernière  période  de  sa  gros- 
sesse avec  un  enfant  infecté  de  variole,  mit  au  jour 
un  enfant  qui  avait  plusieurs  boutons  remplis  d'un  vé- 
ritable pus  varioleux  (3).  Rosenstein  mentionne  un 
autre  enfant  né  avec  des  cicatrices  et  des  croûtes  va- 
rioleuses, et  dont  la  mère  avait  prêté,  sur  la  fin  de 
sa  grossesse,  son  assistance  à  un  autre  enfant  gn« 
vement  infecté  (4).  Murray  cite  un  sujet  né  vario_ 
leux,  et  dont  la  mère  avait  soigné  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse  un  autre  fils  atteint  de  pe, 
tite  vérole  (5).  Mauriceau  raconte  que  ses  parent 
lui  avaient  dit  plusieurs  fois  qu'il  était  né  avec  cin? 
ou  six  pustules  varioleuses,  et  que  la  veille  de  sa 

(1)    ViN-SwiïTÏH. 

(S)  Commentaire  de  ta  Société  Scientifique  dt  Barltm. 
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naissance  un  de  ses  frères  varioleux,  assisté  par  sa 

mère,  était  mort  après  sept  jours  de  maladie.  Van- 

Swieten  (1)  parle  d'une  femme  déjà  variolée  et  dont 

Ja  grossesse  était  avancée  laquelle  pour  avoir  soigné 

une  petite  fille  qui  succomba  à  la  même  maladie,  mit 

au  jour  un  enfant  dont  la  peau  conservait  des  traces 

mdentes  de  petite  vérole. 

La  manie  d'interpréter  les  auteurs  à  sa  façon  a 
)nduit  M.  Verdé  jusqu'à  dire  (2)  que  dans  toutes  les 
riodes  de  V histoire  de  la  médecine  et  jusque  vers  la 
du  siècle  passé,  tous  les  hommes  de  génie,  tous  les 
rits  éminents  ont  admis  de  la  manière  la  plus 
licite  que  la  variole  était  une  crise  inévitable, 
épuration  naturelle  de  V organisme,  jusque  au 
où  l'intérêt  spécial  des  vaccinateurs  donna  nais- 
?  à  une  nouvelle  méthode.  Il  ajoute  que  les  vac- 
îurs  furent  les  premiers  qui,  avec  leurs  théories 
tiques,  leurs  fables,  leurs  inventions,  leurs  aber- 
5  et  leur  mauvaise  foi  ont  nié  ce  principe  de 
ublime  et  de  spontanéité  de  la  variole  en  éta- 
t  une  maladie  d'importation  et  contagieuse. 
il  n'est  guère  difficile  de  prouver  que  M.  Verdé 
>re  dans  F  erreur.  Hoffmann  fut  un  des  pré- 
définir la  variole:  Variolosa  febris  est  acuta, 
natica,  contagiosa,  et  ailleurs:  Virulentae 
variolae  sunt>  plerumque  contagiosae.  Il  ré- 
éme   chose  dans  le  chapitre  De  morbillis, 

>  pas-  7- 
et  218. 
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où  en  parlant  des  caractères  communs  aux  deux  ma- 
ladies il  dit:  utraque  entra  febris  eœanthematica, 
contagiosa  et  epidemica. 

Il  ne  faut  pas  omettre  que  de  Rhazes  à  Sydenham 
et  à  Hoffmann  la  variole  et  la  rougeole  furent  tou- 
jours considérées  d'une  nature  identique  (i),  et  que 
Sydenham  en  décrivit  le  premier  les  caractères, 
jusqu'à  ce  que  l'autorité  et  le  savoir  du  grand  Boer- 
haave  vinrent  mieux  définir  la  contagion  comme 
cause  directe  de  la  variole  (2),  et  observer  en  même 
temps  que,  de  même  que  le  premier  homme  qui  eut 
la  petite  vérole,  dut  nécessairement  ravoir  eue  sam 
contact,  on  peut  établir  en  règle  générale  que  la  con- 
tagion, une  fois  produite,  se  multiplie  sans  limite  assi- 
gnable, comme  une  petite  étincelle  allume  un  grand 
ince?idie.  Van  Swieten  dit  dans  ses  commentaires  (3): 
€  1°  Gertum  est  morbum  variolarum  per  contagium 
€  ab  alio  homine  qui  hoc  morbo  laborat  vel  laboraviU 
tpaullo  ante  acceptum  propagari;  2°  Nec  constat 
€  ullo  certo  experimento  variolas  unquam  absquc 
«  contagio  in  Europa  notas  esse  >. 

Après  cela,  M.  Verdé  persistera-t-il  encore  à  répéter 
que  les  vaccinateurs  modernes  ont  fait  de  la  variole 
une  peste  à  V  usage  de  la  vaccine  ?  Que  le  développe- 
ment de  l'infection  par  le  contact  est  une  fourberie 


(1)  V.  Sydenham,  loc  cit.,  art.  4,  cap.  V  et  111. 

(2)  V.  Ses  aphorisme*,  §  1382.  Malum  hoc  (variolae),  licet 
contagio  suscipitur  communicato  ab  homine  qui  prius  takoraverit. 

(3)  Toiu.  VIII,  pag.  23. 
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ingénieuse ,  une  fable  inventée  ou  une  mythologie 
spéciale  au  service  de  la  came  vaccinique  ?  Lui-même, 
(Tailleurs,  n'en  admeWl  pas  la  nature  contagieuse  ? 

Nous  devons  encore  rappeler  que  l'infection  vario- 
leuse  laisse  souvent  après  elle  les  plus  funestes  consé- 
quences, tandis  que  la  vaccine,  cette  prétendue  source 
des  plus  terribles  maladies,  apporte  parfois,  indépen- 
damment de  sa  vertu  préservative,  les  avantages  les 
plus  précieux  en  guérissant  des  maladies  invétérées. 
On  sait  qu'elle  a  été  quelquefois  appliquée  comme 
remède  thérapeutique  pour  soulager  certaines  infir- 
mités. La  clinique  a  mis  cent  fois  hors  de  doute 
que  les  fièvres  périodiques,  les  ophtalmies,  les  pso- 
rophtalmies,  les  orillons,  les  croûtes  de  lait ,  la  dia- 
thèse  lymphatique  et  scrophuleuse,  la  toux  convul- 
sive  ont  été  notablement  améliorées,  corrigées  et 
même  guéries. 

Ledoct.  Rasi  a  rapporté  (1)  huit  guérisons  obtenues 
par  la  vaccination.  C'étaient  des  croûtes  de  lait  ob- 
stinées, des  scrophules,  des  fièvres  périodiques  et  des 
tumeurs  érectiles.  Le  docteur  Panzacchi,  témoin  ocu- 
laire de  plusieurs  de  ces  succès,  a  dit  que  la  vac- 
cine a  très-souvent  triomphé  des  croûtes  de  lait,  et  le 
doct  Rocca  en  rendant  compte  à  Rasi  d'un  cas  d'in- 
fection scrophuleuse  guérie  par  la  vaccine,  s'est  ex- 
primé comme  suit:  «L'inoculation  vaccinique  que  vous 
avez  pratiquée,  il  y  a  plus  de  quatre  mois,  sur  le  petit 

(1)  Bulletin  des  tcictuet  méd.  Bologne,  avril  1853. 
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Conti,  a  eu  un  résultat  heureux  et  régulier.  Je  ne 
m'arrêterai  pas  à  vous  en  parler  longuement,  ainsi  que 
des  effets  salutaires  qui  continuèrent  à  se  manifester 
après  Finoculation  ;  je  vous  prierai  seulement  de  venir 
le  voir,  certain  que  sa  belle  et  merveilleuse  santé  ne 
vous  permettrait  plus  de  le  reconnaître  pour  ce  qu'il 
était»  tant  a  été  puissante  la  force  balsamique  qui  lui 
a  été  pour  ainsi  dire  donnée  par  l'inoculation  vacci- 
nale >. 

Le  prof.  Odier  de  Genève  a  observé  que  les  enfants 
affaiblis  par  des  maladies  chroniques,  acquéraient  de 
la  santé  et  de  la  robustesse  après  avoir  été  vaccinés, 
et  le  doct.  Wirer,  recteur  de  l'université  de  Vienne, 
a  remarqué  avec  surprise  que  quelques  enfants  ca- 
chectiques et  sans  force  devenaient  plus  robustes, 
lorsqu'ils  étaient  inoculés  avec  du  vaccin  provenant 
d'enfants  sains  et  vigoureux.  Après  l'heureuse  révo- 
lution produite  dans  la  machine  humaine  par  l'ino- 
culation vaccinique,  ces  enfants  restaient  bien  souvent 
exempts  de  certaines  dispositions  morbides  notoire- 
ment héréditaires  dans  leurs  familles,  comme  les 
discrases  arthritiques  et  scrophuleuses  etc.  lnter  300 
infantes,  dit  Joseph  Frank,  136  qui  vaccinam  ex- 
perti  sunt,  adspectum  magis  floridum  ac  rarius  scro- 
phulosum  quant  reliqui  exhibuerunt  (1)  >. 

En  France,  Maunoir,  Alibert,  Richerand  etMoureau 
de  la  Sarthe  ont  vu  disparaître  à  la  suite  du  déve- 

(1)  Gutackten  d.  medic.  Fakultat  in  Wien  etc. 
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loppement  de  la  vaccine  des  affections  rebelles,  des 
herpès  et  des  ophtalmies  scrophuleuses.  Le  docteur 
Verdé  s'est  plaint  de  ce  que  Ton  n'avait  donné  aucune 
explication  de  ces  faits  ;  mais  c'est  une  chose  notoire 
que  cette  efficacité  dépurative  dissolvante  qu'il  at- 
tribue au  virus  varioleux,  ou  plutôt  à  la  réaction  ou 
à  la  révolution  qu'il  produit  dans  l'économie,  peut 
s'appliquer  à  la  vaccine.  On  a  raison  d'être  surpris 
qu'il  ignore  que  toute  excitation  fébrile  ou  sensation 
générale  peut  produire  dans  l'économie  des  modifi- 
cations  salutaires.  Les  annales  de  la  médecine  n'en 
registrent-t-elles  pas  plusieurs  cas  d' affections  chro- 
niques guéries  par  des  fièvres  ? 

Sur  ce,  nous  concluons  avec  le  doct.  Spinelli  que 
«  le  pus  vaccinique  outre  qu'il  occupe  une  place  dans 
la  thérapeutique  comme  spécifique  contre  la  petite 
vérole,  est  encore  reconnu  comme  un  rèmede  très-utile 
dans  le  traitement  de  plusieurs  affections  chroniques  » . 

Quels  sont  maintenant,  en  comparaison  de  la  vac- 
cine, les  prodiges  de  la  variole?  une  mortalité  effro- 
yable, et  quand  on  n'y  succombe  pas,  déformation  des 
traits  du  visage,  ulcération  des  paupières,  formation 
de  taies  sur  les  yeux,  etc.  Il  est  vrai  que  souvent  d'une 
si  grave  éruption  peut  naître,  bien  mieux  que  de  la 
vaccinique,  un  effet  salutaire,  c.-à.-d.  la  guérison;  mais 
qui  voudra  jamais  recourir  à  la  variole,  s'il  en  consi- 
dère les  suites  funestes? 

Déjà  de  son  temps,  Hoffmann  avait  manifesté 
cet  avis:  «  De  iis  autem  qui  variolarum  morbum 
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«  superant,  multipliai  confirmatum  habeo  eocperientia, 
«  quod  pueri  qui  ante  illurn  valettcdine  minus  firma 
«  usi,  variis  oculorum  et  aurium  defluctionibus,  tinea 
«  capitis,  doloribus  artuum,  imbecillitate  pedutn,  rar 
€  chitide  laborarunt,  postea,  integram  sanitatem,  cor- 

<  poris  robur  et  nutritionem  tutiorem  acceperint.  Vi- 
«  cissim  vero  novi  etiam  altos  qui  antea  san  i  et  vàlentes, 
«  in  variolis  vero  perversa  medicatione  eoocepti,  vel 
t  commissis  in  diaeta  erroribus,  valetudinarii  postea 
€  facti,  phthisim,  febrem  lentam,  tabem  et  astma  in- 

<  currisse,  visus  vitia,  ophtalrnias,  epiphoras,  maculas 
«  et  albugines  contraxisse,  aut  ulceribus  sordidis  in 
€  fade  et  artuum  juncturis  fuisse  affectos. 

Frank  Joseph  (1.  c.)  après  avoir  prémis  que  la 
variole  a  été  plus  meurtrière  que  la  peste,  et  que  les 
valétudinaires  et  spécialement  les  personnes  affectées 
de  scrophules,  etc.  supèrent  difficilement  la  petite  vé- 
role, admet  que  si  cette  dernière  a  pu  avoir  des  effets 
salutaires,  ce  n'a  été  que  par  exception. 

On  sait  que  la  variole  confluente  emporte  le  tiers 
de  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  que  dans  certaines 
contrées  du  nord  la  mortalité  s'est  élevée  jusqu'au 
70  p.  100.  De  l'aveu  de  Grégory  lui-même  (i),  on  trouve 
dans  les  registres  de  l'hôpital  des  varioleux  de  Londres 
que  la  variole  a  moissonné  dans  cet  établissement  un 
très-grand  nombre  de  victimes  dans  la  proportion 
de  41  à  80  p.  100. 

(1)  Encyclopéd.  prof,  angl,  pag.  4531. 
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Sydenham(i),déari vaut  les  graves  symptômes  qui 
accompagnent  ordinairement  cette  infection,  tels  que 
la  salivation,  la  diarrhée,  la  dyssenterie,  la  frénésie, 
le  coma,  les  pétéchies,  l'émission  sanguine  des  urines 
et  leur  suppression,  ne  laisse  pas  de  noter  combien 
est  grande  la  mortalité  surtout  dans  la  variole  ano- 
male et  confluente,  et  ajoute  que  la  plupart  succom- 
bent au  onzième  jour,  plerique  etiam  mortuntur  die 
undecimo.  Nous  invitons  ainsi  le  docteur  Verdé,  au 
nom  du  profond  respect  qu'il  a  pour  un  si  grand  ob- 
servateur, à  vouloir  considérer  que  ses  opinions  et  ses 
idées  sur  la  dégénération  de  notre  espèce  concordent 
peu  avec  la  grande  réalité  des  terribles  ravages  que 
firent  à  Londres  la  variole,  la  scarlatine  et  d'autres 
maladies  dans  la  seconde  moitié  du  XVII  siècle.  Il  pour- 
rait alors  établir  un  parallèle  entre  la  désolation  de 
ce  temps-là  et  l'amélioration  actuelle  des  conditions 
sanitaires  des  populations,  et  il  verrait  si,  au  lieu  de  se 
détériorer,  notre  espèce  ne  s'est  pas  physiquement  et 
moralement  perfectionnée.  Sydenham  fait  brièvement 
mention  de  la  variole  qui  sévit  de  1661  à  1664,  en 
remarquant  qu'elle  emportait  en  peu  de  temps  les 
malheureux  qui  en  étaient  atteints  :  intra  paucas 
haras  ad  plures  migrabant.  L'épidémie  qui  dura  de 
1667  à  1669  (2)  fut  souvent  en  coïncidence  avec  la 
fièvre  constitutionnelle,  la  diarrhée  et  d'autres  phéno- 

(1)  Loc  cit,  pag.  16. 
(*)  Pag.  15,  16. 

34  —  Pabola,  vol.  H,  De  la  vaccination. 
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mènes  anormaux.  Celle  qui  dura  de  1670  à  1672  fût 
bien  terrible.  Elle  eut  une  forme  anormale,  accom- 
pagnée de  vésicules  phagédéniques  mortelles.  Le  vi- 
sage se  tuméfiait  en  peu  de  temps  comme  s'il  eût 
été  érysipélateux,  et  les  pustules  devenaient  aussitôt 
noires  comme  la  suie  :  donec  tandem  fades  intégra 
nigredine,  fuliginis  omnino  aemula  tingeretur.  La  con- 
tagion de  1674-75  fut  encore  plus  affreuse,  crassiorem 
naturam  et  putredinem  longe  intentiorem  redolere  ri- 
derentur.  Plures  orco  dabant  quant  species  alia  quae~ 
libet,  quant  ntihi  hactenus  videre  contigit  ;  et  si  quid 
meo  judicio  tribuendum  sit,  pestent  ipsam,  pro  nvr 
mero  scilicet  aegrorum,  pemicie  aequabant  etc.  L'épi- 
démie de  168081  fit  de  très-grands  ravages.  Sa  mali- 
gnité s'accrut  par  la  sécheresse  inouïe  de  1681  et  par 
le  mélange  de  tâches  purpurines  qui  accéléraient  la 
mort  des  malades  et  précédaient  quelquefois  l'érup- 
tion elle-même.  Maculae  purpureae  plénum  eœanthe- 

matum  eruptionem  haud  raro  praeveniebant 

etiarn  ante  justam  materiae  morbificae  expulsionern, 
praematuram  mortem  accersebant  Id  vero  maxime 
fatorum  saevitiam  promovebat.  Une  particularité  de 
cette  épidémie  fut  que,  quoique  en  général  la  variole 
fût  plus  ou  moins  grave  en  raison  des  pustules  qui  se 
produisaient,  ces  tâches  mortelles  se  manifestaient 
dès  les  premiers  indices  d'éruption.  Interea  fatendum 
est  et  sanguinis  mictum  et  maculas  purpureas,  quae 
ita  certe  mortem  praenunciant,  quandoque  accidere, 
vix  ullo  adhuc  comparente  variolarum  indxcio,  tel 
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etiam  paucissimis ptcstulis  erumpentibus  etc.  (i).  «  La 
variole  seule,  a  dit  P.  Frank,  a  fait  plus  de  ravages 
que  toutes  les  pestes  prises  ensemble. 

Sydenham  parle  (2)  de  la  gravité  des  phlogoses 
des  yeux,  des  diarrhées,  des  dyssenteries  et  de  plu- 
sieurs  autres  affections  des  poumons  qui  sont  comme 
Théritage  de  la  variole  et  affligent  le  reste  de  la  vie. 

Aïgrojam  convalescente y /dit-il,  ptcstulisque  deciduis, 
ubiper  dies  aliquot  carnes  idem  degustaverit,  circa 
diem  nempeprimumetvigesimumsanguinem  e  brachio 
extraendum  censeo,  si  morbus  fuit  vehementior,  cum 
inflammatio  quam  sanguini  impresserunt  variolae, 
sive  adultus  fuerit  aeger,  sive  infans,  non  minus  venae 
sectionem  indicet  quam  colluvies,  quae  eidem  accrevit 
catharsim  :  quod  satis  liquet,  tum  a  sanguinis  colore 
quipost  atrociorem  morbum  educitur,  pleuriticorum 
sanguini  omnino  similis,  tum  etiam  a  magnis  tstis 
inflammationibus,  quaepost  morbum  hune  (autre  que 
dépuration,  autre  que  providence  du  Créateur,  ou  crise 
sublime  ou  travail  physiologique)  m  oculos  decumbunt, 
aliisqne  diris  sanguinis  excale facti  et  a  morbo  depra- 
vati  effectibuSj  unde  etiam  qui  antea  pancratice  va- 
lebanty  postea  cum  humoribus  calidis  acribusque  in 
pulmones  autaliam  aliquam  partem  depluentibus  per 

(1)  Mon  père  put  observer  un  cas  semblable  le  25  février  1856  sur  un 
paysan  de  Valdieri,  alité  au  n°  3  de  l'hôpital  de  Coni.  Les  péléebies  pré- 
cédèrent l'éruption  varioleuse,  et  avant  que  selle-ci  fut  au  quatrième  jour, 
le  malade  expira.  La  petite  vérole  conserve  donc  de  nos  jours  la  même 
nature  constitutionnelle  et  la  même  gravité  que  dans  les  siècles  passés. 

(2)  SecL  3,  ebap.  2,  pag.  19. 
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réliquam  vitam  omnem  confligunt.  Ce  texte  de  Sy- 
denham  ne  suffit-il  pas  pour  faire  crouler  le  système 
de  Verdé?  Est-il  encore  besoin  que  nous  disions  que  les 
graves  symptômes  phlogistiques  qui  accompagnent  le 
cours  de  la  variole,  sont  confirmés  par  la  nécropsie? 
Après  avoir  admis  que  tous  les  organes  sont  rou- 
geâtres  et  tuméfiés,  M.  Verdé  s'efforce  de  contester  à 
ces  signes  évidents  de  congestion  active  tout  caractère 
phlogistique  en  leur  attribuant  néanmoins  un  état  sui 
generis.  Outre  que,  dans  Y  intérêt  de  sa  théorie ,  il 
cherche  par  une  singulière  contradiction  à  nier  dans 
la  nécropsie  des  varioleux  l'ombre  même  des  lésions 
organiques,  il  invoque  Bousquet  dont  le  témoignage 
le  condamne.  <  Le  cadavre  du  varioleux  devient  si 
tuméfié  à  la  figure,  au  cou  et  aux  pieds  que  lorsqu'on 
taille  ces  parties,  il  s'écoule  des  incisions  une  sérosité 
purulente  qui  se  trouve  répandue  en  guise  de  phleg- 
mon sur  presque  toute  la  surface  du  corps  >.  Les 
follicules  intestinales,  ajoute-t-il,  se  trouvent  si  déve- 
loppées, hypertrophiées,  enflammées  que  quelques-uns 
ont  considéré  ce  grand  développement  comme  des  pus- 
tules varioleuses.  Les  plaques  de  Peyer  soùt,  comme 
les  follicules  isolées,  rouges,  saillantes,  ramollies. 
Qui  contestera  maintenant  à  ces  dégâts  un  procédé 
phlogistique?  Si  nous  recourons  à  d'autres  autorités 
compétentes,  à  Grégory  et  à  Frank,  nous  trouvons 
que  le  premier  (1)  est  très-explicite  sur  ce  point. 

U)  Pt&  un. 
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«  Quand  la  mort,  dit-il,  est  arrivée  dans  la  troisième 
semaine  de  l'apparition  de  l' éruption,  la  plèvre  se 
trouve  enflammée  et  couverte  d'une  couche  de 
lymphe  coagulable,  en  même  temps  que  dans  la  cavité 
correspondante  du  thorax  se  trouve  souvent  ramassée 
une  quantité  énorme  de  matière  purulente  Ou  semi- 
purulente,  comprimant  par  sa  masse  le  poumon  de  ce 
côté,  et  le  réduisant  à  un  petit  espace.  Souvent  une 
portion  du  poumon  lui-même  se  trouve  infiltrée  de 
pus.  Frank  dit  que  souvent  les  phlogoses  pulmonaires 
accompagnent  ou  suivent  cet  exanthème.  Plerumque 
cadavera  nihil  praeter  pulmonis,  autàUerius  visceris 
in/lammationem  et  saepissime  liquorem  serosum  in 
cavttate  pectoris  extravasatum  offerunt(\.c.}  pag.317). 

Dans  les  montagnes,  la  plupart  des  adultes  qui  sont 
victimes  de  la  variole,  doivent  leur  sort  fatal  à  des 
congestions  phlogistiques  de  la  poitrine.  Deux  cas 
observés  dans  notre  hôpital  en  font  foi.  B.  M.,  robuste 
fille  de  18  ans,  était  affectée  de  fièvre  synoque  avec 
bronchite.  On  lui  avait  déjà  fait  six  saignées.  Son 
sang  était  plutôt  couenneux,  et  on  lui  avait  administré 
une  potion  stibiée.  L'éruption  varioleuse  s'étant  ma- 
nifestée, les  symptômes  pectoraux  s'exaspérèrent  et 
la  dyspnée  et  la  fièvre  augmentèrent  tellement  que, 
l'éruption  étant  rentrée,  la  malade  succomba  le  len- 
demain. La  nécropsie  révéla  une  injection  aux  mé- 
ninges et  l'existence  d'une  vraie  pulmonite  droite 
passée  déjà  à  la  période  d'hépatisation. 

Une  semblable  condition  pathologique  du  poumon 
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droit  fut  constatée  sur  le  cadavre  d'un  jeune  varioleux 
de  21  ans,  recouvré  le  26  décembre  1853  et  mort  le  14 
janvier  suivant.  Ce  cas  était  compliqué  d'une  phlo- 
gose  intense  de  la  plèvre  pulmonaire  droite,  fort  adhé- 
rente aux  côtes  contiguës.  Le  docteur  qui  nous  aida 
dans  l'ouverture  de  la  poitrine,  en  eut  écorché  l'index 
de  la  main  droite. 

On  rencontre  aussi  dans  les  animaux  de  semblables 
phlogoses  pulmonaires.  Rousseau  constata  dans  le 
cadavre  d'un  porc  varioleux  que  les  poumons  offraient 
sur  quelques  points  l'endurcissement  rouge  et  l'hépa- 
tisation,  et  sur  d'autres  le  ramollissement  gris  et  la 
suppuration. 

La  nécropsie  a  donc  établi  la  nature  phlogistique 
du  mal  arabique,  qui  prend  souvent  le  caractère  ma- 
lin et  détruit  les  tissus  organiques  externes  et  in- 
ternes: d'où  la  grande  mortalité  causée  par  cette 
contagion,  et  les  stigmates  perpétuels  qu'elle  laisse 
ordinairement  après  elle. 

Borsieri  dit  que  les  ophtalmies,  les  surdités  et  les 
cécités  qui  dérivent  de  la  petite  vérole  sont  très-va- 
riées: (1)  douleurs  atroces  aux  articulations,  anchy- 
loses,  caries  incurables,  tumeurs  de  la  glande  la- 
crymale, abcès  dans  les  yeux,  leucomes,  décom- 
position et  suppuration  entière  de  la  bulbe  de  Vceil, 
otites  rebelles  des  oreilles,  ophtalmies,  surdités.  Sou- 
vent succède  la  fièvre  lente  et  étique  produite  par 
l'infection  interne  des  viscères  et  spécialement  pBr  la 

(1)  §§  281,  208,  28%  278  et  284. 
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corruption  hectique  des  poumons,  praesertim  phthi- 
sica  pulmonum  corruptione  originem  durit. 

Frank  (1)  remarque  que  la  variole  cause  souvent  des 
abcès  au  front,  dans  les  articulations,  dans  le  gosier, 
dans  les  glandes  sali vaires  et  cervicales  —  des  ulcères 
malins  et  des  caries —  la  suppuration  des  glandes  lym- 
phatiques des  poumons,  du  mésentère  et  des  autres 
organes  internes — des  adhérences  du  prépuce  avec  le 
gland  ou  la  destruction  du  frein,  de  l'hymen  —  diver- 
ses ophtalmies  chroniques  —  de  nombreux  staphylô- 
mes  —  diverses  sortes  de  cécité  —  la  surdité  causée 
par  une  matière  puriforme  qui  s'écoule  des  oreilles  et 
qui  est  produite  par  la  phlogose  chronique  du  méat 
auditif  ou  par  l'abcès  de  la  cavité  du  tympan  —  l'ob- 
struction du  nez  et  la  presque  extinction  de  la  voix 
pour  le  reste  de  la  vie;  enfin  les  métastases  aux  nerfs 
et  la  paralysie. 
Grégory  même  (2)  après  avoir  énuméré  les  nom- 
breuses incommodités  laissées  par  la  petite  vérole, 
les  terribles  ophtalmies ,  les  sueurs  nocturnes ,  les 
érjsipèles  obstinées ,  le  réveil  des  germes  des  scro- 
pfxules,  les  ulcères  indolents,  les  abcès  du  crâne,  les 
transports  de  sang  à  la  tête  etc.,  remarque  que,  lorsque 
la  variole  a  réveillé  les  germes  des  scrophules,  les 
plus  grands  efforts  de  l'art  sont  le  plus  souvent  inu- 
tiles- 

(1)   Mj.  c.  pag.  331. 

(î)  ^AtU  «or.  de  ïBfwiclop.  prot.y  pag.  4537. 
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DOCTRINE  HUMORISTIQUE  DE  SYDENflAM 


ET  DE  SES  IDÉES  SUR  L'ORIGINE  DES  MALADIES 


Nous  essaierons  d'examiner  dans  ce  chapitre  l'in- 
fluence que  les  anciens  attribuaient  aux  discrases 
humorales,  comme  source  de  la  variole  et  des  autres 
maladies,  et  de  voir  les  opinions  professées  par  PEscu- 
lape  Anglais  sur  les  origines  des  infirmités  humaines. 
Il  n'en  ressortira  que  mieux  que  Sydenham  a  été  mal 
compris  par  M.  Verdé. 

La  doctrine  humoristique  qui  place  dans  les  caco- 

chymies  le  siège  principal  des  maladies,  remonte  à 

Hippocrate. 
L'ignorance  (i)  dans  laquelle  vivaient  les  anciens 

médecins  à  l'égard  de  la  structure  du  corps  humain, 

fit  que,  ne  pouvant  connaître  le  vrai  siège  organique 

des  maladies,  ils  devaient  s'imaginer  des  choses 

(1)  La  religion  inculquait  aox  Arabes  de  respecter  les  cadavres  hu- 
mains et  de  ne  pas  les  amputer. 
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bien  étranges.  À  leur  idée,  les  affections  avaient  leur 
siège  dans  la  dégénérescence  des  humeurs,  dans 
leur  acidité,  leur  fermentation,  leur  ébullition,  etc., 
d'où  l'opinion  que  les  états  morbides  devaient  tous 
être  rapportés  à  certaines  fermentations  qui  se  vé- 
rifiaient dans  le  sang  ou  dans  d'autres  fluides,  et  que 
chaque  organe  du  corps  avait  sa  fermentation  par- 
ticulière de  laquelle  dérivaient  les  désordres  de  l'orga- 
nisme. Ils  ne  croyaient  pouvoir  y  remédier  qu'en 
provoquant  des  crises  et  par  l'expulsion  des  humeurs 
nnisibles  moyennant  la  transpiration  ou  quelque 
exanthème  cutané.  Ils  attribuaient  une  grande  im- 
portance à  la  fièvre  et  à  ces  changements  qui  sur- 
viennent dans  les  maladies  et  qui  ^annoncent  par  des 
phénomènes  particuliers,  comme  une  excrétion  abon- 
dante, une  hémorragie  considérable,  les  sueurs,  etc. 
Il  y  eut  des  écoles,  par  exemple  celle  de  Stahl,  qui  al- 
lèrent jusqu'à  proscrire  la  quinine  dans  les  fièvres 
périodiques,  sous  le  prétexte  qu'elles  constituaient 
un  effort  salutaire  de  la  nature. 

D'après  ces  principes,  l'action  morbide  consistait 
essentiellement  non  dans  l'altération  organique  des 
viscères,  mais  plutôt  dans  les  efforts  que  faisait  la 
nature  pour  chasser  la  cause  nuisible.  Il  en  dérivait 
que  les  médecins  devaient  surtout  provoquer  la  crise 
opportune  en  réglant  les  actions  ou  les  mouvements 
organiques. 

Il  n'y  a  pas  à  s'étonner  si  cette  théorie  si  simple, 
d'une  apparence  attrayante  et  à  la  portée  de  Fin  tel- 
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ligence  commune,  se  conserva  durant  tant  de  siècles, 
d'autant  plus  qu'elle  était  professée  par  des  médecins 
célèbres.  Mais  nous  devons  déplorer  qu'aujourd'hui 
encore  elle  soit  enracinée  dans  les  populations,  et 
qu'on  ose  retourner  à  ces  mêmes  anciens  que  Verdé 
appelle,  par  mépris  pour  les  yaccinateurs,  les  maîtres 
qui  se  tenaient  éloignés  des  divagations,  des  théories, 
des  abstractions,  des  paradoxes,  sans  hésiter  en  même 

4 

temps  à  proclamer  pour  la  plus  ingénieuse  et  la  plus 
juste  la  théorie  de  Rhazès,  qui  considérait  la  variole 
comme  une  fermentation  indispensable,  une  crise  iné- 
vitable, une  purification  naturelle  de  l'organisme  et 
du  sang,  etc. 

L'esprit  d'opposition  à  la  doctrine  vaccinique 
poussa  M.  Verdé  à  recourir  aux  idées  de  Sydenham, 
qui,  vrai  luminaire  de  son  temps,  malgré  les  étroites 
connaissances  chimiques  d'alors,  avait  déjà,  obéissant 
à  un  pressentiment,  condamné  en  maxime  la  théorie 
des  fermentations  morbides  (1),  comme  cause  prin- 
cipale des  maladies,  pour  en  attribuer  en  très-grande 
partie  Y  origine  à  l' action  des  circonstances  externes 
et  en  particulier  aux  constitutions  atmosphériques. 

Supposant  même  pour  un  moment  que  Sydenham, 
ainsi  que  ses  prédécesseurs  et  ses  contemporains, 

(1)  Observ.  md.  eirea  morbos  acut.  histor.  et  curât.  Sert.  I,  cap.  III. 
Il  trouve  plus  à  propos  de  substituer  aux  expressions  de  fermentation 
et  û'ébullition  celle  de  commotion  du  iang,  parce  qu'en  réalité  il  ne  se 
vérifie  dans  le  sang  ni  la  fermentation  de  nature  vineuse,  ni  l'ébulli- 
lion  proprement  dite;  tandis  que  souvent,  pour  ne  pat  dire  plus  souvint, 
ajoute-t-il,  il  se  produit  dans  le  sang  fébrile  des  changements  et  des 
modifications  de  diathèse. 


DOCTRINE  HUMORISTIQUE  DE  SYDENBAM  ETC.  539 

eussent  reconnu  que  la  source  de  la  petite  vérole  était 
dans  l'altération  des  humeurs,  il  est  évident  que  ce 
n'était  pas  seulement  à  la  variole,  mais  à  toutes  les 
affections  morbides  et  particulièrement  à  celles  qu'on 
nomme  exanthématiques,  y  compris  la  peste  orien- 
tale elle-même,  qu'ils  croyaient  inhérente  la  faculté 
d'expulser  de  l'organisme  les  matières  hétérogènes. 
C'est  pourquoi  Sydenham  dit  que  la  maladie  est  un 
effort  de  la  nature  pour  éliminer  ou  expulser  du  corps 
la  matière  morbide  (1).  Voici  ses  paroles:  Ipsa  pestis, 
quia,  obsecro,  aliud  est,  quant  symptomatum  compli- 
cation quïbus  ulitur  nattera,  ad  inspiratas  non  cum 
aère  par  ticulas  per  emunctoria,  apostematum  specie, 
velaliarum  eruptionum  opéra,  excutiendas?  Quidar- 
thritis  nisi  naturae  providentia  ad  depurandum  se- 
num  sanguinem,  atqxie  expurgandum  corporispro- 
fundum,  ut  cum  Hippocrate  loquamurf  Potest  et 
idem  affirmari  de  plerisque  aliis  morbis  perfecte  sa- 
natis. 

Or,  de  cette  idée  générale  sur  la  nature  et  les  fonc- 
tions de  toutes  les  maladies,  il  en  dérivait  que  les 
mêmes  propriétés,  les  mômes  fonctions  devaient  être 
attribués  à  la  même  nature  de  choses.  Bien  plus, 
Sydenham  arriva  jusqu'à  établir  l'analogie  étroite 
de  la  variole  et  de  la  peste.  Il  les  regardait  toutes 
deux  comme  dérivant  de  l'inflammation  du  sang,  avec 
la  seule  différence  que  la  peste  était,  à  son  avis,  une 

(1)  Ouvrage  cité,  sect.  I,  chap.  1. 
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phlogose  des  parties  les  plus  subtiles  du  sang,  et  la 
variole  une  phlogose  des  parties  les  plus  grasses.  Prqpe 
est,  dit-il,  ut  credampesternpeculiarem  ac  suigeneris  fe- 
brern  esse  quae  a  particularum  sanguinis  spirituo- 
siorum  inflammatione  originemducit(l).  Et,  reparlant 
plus  loin  (2)  des  fonctions  critiques  et  dépuratives, 
des  abcès,  des  bubons  et  des  charbons  pestilentiels,  il 
ajoute  :  Eodem  etiam  modo  procedit  natura  in  expel- 
lenda  variolarum  matériel,  licet  ea  species  sit  inflam- 
mationis  pinguioris  ac  magis  crassae  quae  per  pu- 
stulas  ubique  sparsas  eiieitur,  carbuncolorum  loco  ac 
bubonum  etc.,  atque  in  hoc  etiam  casu  indicationes 
curativae  eo  sunt  dirigendae,  ut  naturalis  per  pu- 
stulas  evacuatio  rite  administretur. 

Il  en  dérivait  une  méthode  unique  de  traitement, 
qui  consistait  en  des  émissions  sanguines  et  éva- 
cuantes, afin  d'expulser  les  matières  morbides.  «  Hino 
que,  c'est-à-dire  dans  la  petite  vérole,  per  absces- 
sus,  hic  ac  in  peste  per  [carbones  et  bubones  eiieitur 
materies  >. 

Combien  s'est  trompé  M.  Verdé  en  citant  Sydenham  ! 
La  peste,  de  même  que  la  petite  vérole,  consistait, 
d'après  ce  dernier,  en  une  phlogose  du  sang  et  des 
humeurs.  Hâtons-nous  maintenant  de  dire  qu'il  pla- 
çait l'essence  et  la  cause  première  de  l'infection  ara- 
bique ailleurs  que  dans  le  sang  et  dans  un  germe  inné. 
Fondant  sa  doctrine  sur  ce  que  les  altérations  du  sang 

(1)  L  c,  sect.  2,  chap.  II. 

(2)  Sect.  3,  chap.  III. 
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étaient  déjà  le  résultat  de  certaines  causes  générales, 
Vétiologie  de  cette  infection  était  pour  lui  la  même 
que  celle  des  autres  maladies  aiguës  et  épidémiques. 
Les  maladies  aiguës  et  épidémiques,  dit-il,  sont  en- 
gendrées par  une  secrète,  occulte  et  inexplicable  alté- 
ration de  l'air  qui  infecte  les  corps  humains.  Elles 
ne  dépendent  ni  de  la  crase  spéciale  du  sang  ni 
des  humeurs,  si  ce  n'est  en  tant  que  cette  influence 
occulte  de  l'air  Ta  imprimée  dans  ces  corps.  Revenant 
ailleurs  sur  les  constitutions  atmosphériques  qui  dé- 
terminent les  susdites  maladies,  (1)  il  les  fait  égale- 
ment provenir  d'une  mystérieuse  condition  cosmotel- 
lurique  dont  les  émanations  affectent  l'atmosphère  et 
produisent  les  épidémies  :  «  Variae  sunt  nempe  an- 
norum  constitutiones,  quae  neque  calori,  nequefrigori 
non  sicco  humidove  ortum  suum  debent,  sed  ab  occulta 
potins  et  inexpliçaibUi  quadarn  alteratione  in  ipsis 
terrae  visceribus  pendent l,  unde  aer  ejusmodi  effluviis 
contaminaturj  quae  humana  corpora  huic  aut  Mi 
morbo  addwunt  determinantque  etc.  >. 

Venant  ensuite  à  la  spécialité  des  différentes  ma- 
ladies épidémiques,  il  les  divise  en  printanières  et  au- 
tomnales et  il  prétend  qu'on  doit  rapporter  la  durée 
de  chacune  d'elles  à  la  différence  des  saisons  qui 
leur  sont  plus  sympathiques.  Gomme  ensuite,  d'après 
lui,  elles  ont  toutes  pour  base  et  pour  essence  une 
condition  fébrile  produite  par  le  caractère  de  la  cons- 

(1)  L  a,  sect.  I,  cap.  IL 


542  DE  LA  VACCINATION  —  CHAPITRE  XXX 

titution  atmosphérique  dominante,  et  qu'il  y  en  a 
un  très-grand  nombre  de  continues  qui  n'ont  reçu 
le  nom  qui  les  distingue  que  de  l'altération  notable 
imprimée  à  la  masse  du  sang  ou  de  quelque  sym- 
ptôme évident,  on  les  a  nommées  putrides,  malignes, 
pétéchiales  etc. 

Arrivant  quelquefois  que  chaque  constitution  par- 
ticulière propage,  outre  ces  fièvres,  d'autres  maladies 
épidémiques  dont  le  nom  les  distingue  des  autres, 
telles  que  la  peste,  la  petite  vérole,  la  dyssenterie,  il 
ne  sait  comprendre  pourquoi  ces  fièvres  n'ont  pas 
tiré  leur  nom  de  la  constitution  elle-même  qui  fa* 
vorise  la  production  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces 
maladies,  au  lieu  de  le  recevoir  de  l'altération  du 
sang  ou  d' un  symptôme  particulier  qui  peut  appar- 
tenir avec  un  droit  égal  à  des  fièvres  de  différente 
espèce  :  <  Quandoquidem  vero  singula  ferme  con- 
stitutio  praeter  has  quas  parturit  febres  ad  alium 
morbum  aliqtcem  magis  epidemicum  eodem  tempore 
prqpagandum  proclivis  est  célébrions  nominis,  cuius- 
modi  suntpestis,  variolae,  dysenteriae  etc.,  non  satis- 
video,  cur  istiusmodi  febres  non  potins  sortirentur 
nomina  a  constitutions,  quatenus  horum  morborum 
alterutri  producendo  favet,  eodem  illo  tempore    quo 
comparebant,  quam  a  quolibet  sanguinis  alteratione 
vel  symptornate  particuîari,  quae  diversae  speciei  fe- 
bribus  pari  jure  possunt  competere  ». 

Ces  citations  suffisent  pour  démontrer  l'idée  que 
Sydenham  s'était  formée  de  la  variole,  et  que,  bien 
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qu'il  en  plaçât  l'essence  dans  une  discrase  sanguine, 
il  croyait  que  celle-ci  était  l'effet  d'une  crase  atmosphé- 
rique ou  cosmotellurique  spéciale,  qui  pénétrant  dans 
le  sang  avec  ses  mauvaises  qualités  spéciales,  produi- 
sait une  maladie  épidémique  plutôt  qu'une  autre. 

Si  nous  passons  à  la  thérapeutique  de  la  maladie 
en  question,  il  est  encore  à  déplorer  qu'après  avoir 
admis  que  les  succès  et  la  sage  méthode  de  Sydenham 
avaient  fait  époque  dans  l'histoire  de  la  médecine,  et 
avoir  dit  que  «  son  livre  est  encore  aujourd'hui  le 
meilleur  qui  ait  été  fait  sur  la  variole  »,  M.  Verdé  se 
soit  tant  éloigné  de  la  théorie  et  de  la  clinique  du 
même,  soit  en  cherchant  d'en  condamner  la  méthode 
antiphlogistique  déprimante  adoptée  par  Boerhaave  et 
par  les  médecins  les  plus  distingués  du  siècle  passé  et  du 
nôtre,  soit  encore  en  s'efforcant  de  la  faire  considérer 
comme  une  pratique  moderne  ;  tandis  que  le  principal 
mérite  de  Sydenham  est  d'avoir  fait  la  critique  de  la 
méthode  curative  suivie  avant  lui,  et  d'avoir  introduit 
dans  le  traitement  de  la  variole  la  méthode  refraîchis- 
sante, comme  les  saignées  modérées,  les  boissons  aci- 
dulées, l'air  frais,  l'abstinence  du  vin  et  des  médica- 
ments cordiaux  et  diaphoniques. 

Il  résultait  au  contraire  de  la  théorie  humoristique 
que  la  méthode  échauffante  alexipharmaque  devait 
être  adoptée  dans  toutes  les  maladies  malignes  et  pesti- 
lentielles, y  compris  la  scarlatine  et  la  variole. 

En  hiver,  le  malade  était  tenu  dans  une  chambre 
chaude  et  couvert  avec  un  grand  soin.  On  craignait 
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que  les  pores  de  la  peau  venant  à  se  fermer,  les  hu- 
meurs ne  fussent  retenues  dans  l'organisme  (i). 

Mais,  bien  que  cette  pratique  fût  généralement 
suivie  par  les  médecins,  Sydenham  eut  le  courage  de 
s'y  opposer.  Il  croyait  bien  que  la  cause  première  des 
maladies  épidémiques  provenait  de  mystérieuses  con- 
ditions atmosphériques  aptes  à  imprimer  à  la  masse 
du  sang  des  qualités  acres  et  irritantes  qui  ne  pou- 
vaient être  mieux  éliminées  que  par  les  émissions 
sanguines;  mais  ne  permettant  jamais  que  les  idées 
spéculatives  s'opposassent  à  la  méthode  curative,  au 
lieu  de  suivre  la  routine  habituelle  en  adaptant  les 
faits  à  la  théorie,  il  cherchait  au  contraire  à  soumettre 
celle-ci  aux  faits. 

(1)  F«fcz  Snimr,  Jfe  mriêks  h  — rfc/fii,  L  VL 
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D'après  Carnot  et  Verdé-Delisle  la  vaccine  aurait 
doublé  de  1800  à  1845  la  mortalité  de  la  population 
qui  était  entre  la  20me  et  la  30me  année.  Ils  basent 
leur  assertion  sur  des  données  statistiques  (et  la  statis- 
tique est  l'arme  principale  de  nos  adversaires),  rejetées 
par  rinstitut  et  l'Académie  de  médecine  de  Paris.  Néan- 
moins, la  question  n'étant  pas,  à  vrai  dire,  suffisamment 
débattue,  nos  adversaires  sont  revenus  à  la  charge,  et 
n'auraient  pas  cessé  de  sitôt  leurs  attaques  sans  les  re- 
cherches et  les  calculs  de  M.  Heuschling  et  du  doct. 
Bertillon  (1).  La  France  était  un  pays  où  l'on  pouvait, 
plus  que  dans  tout  autre,  se  tromper  sur  la  mortalité 
des  diverses  âges  de  la  vie,  parce  qu'il  n'y  avait  pas 
une  exacte  statistique  mortuaire  en  corrélation  avec 
le  tableau  de  la  population.  Évidemment  les  anti- 

(1)  L'union  médicale,  N.  102,  108;  18S5. 

35  — -  Parola,  vol.  H,  De  la  vaccination. 
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vaccinateurs,  au  lieu  d&  recourir  à  des  quantités  cou* 
sidérables  et  complexives  de  chiffres  représentant  fi- 
dèlement le  total  de  la  population  ou  la  majeure 
partie  de  la  même,  n'ont  produit  que  des  calculs  par- 
tiels, simplement  fondés  sur  des  conditions  de  choses 
tout  à  fait  locales  et  exceptionnelles.  Que  sont  les 
tables  de  Déparcieux  sur  lesquelles  se  fondent  prin- 
cipalement nos  contradicteurs?  Elles  sont  relatives 
à  814  jeunes  gens  (des  rentiers  et  des  propriétaires) 
morts  en  1746.  La  classe  des  propriétaires  est,  comme 
on  le  sait,  une  partie  de  cette  classe  privilégiée,  dans 
laquelle  les  décès  sont  moins  fréquents  que  dans  les 
autres.  Eh  bien,  qui  le  croirait?  ces  demi-résultats  furent 
considérés  comme  un  équivalent  de  la  mortalité  gé- 
nérale de  la  population  française  au  XVIIIme  siècle. 
Mais  cela  ne  suffisait  pas:  on  compara  ces  demi-résul- 
tats*avec  ceux  de  la  mortalité  de  l'armée  française, 
tels  que  le  Moniteur  les  avait  publiés  dans  son  numéro 
du  21  décembre  1848,  et  on  osa  dire  que  la  mortalité 
générale  de  la  jeunesse  française  de  20  à  30  ans  avait 
doublé  depuis  un  siècle  environ.  Bertillon  dit  avec 
raison  que  cette  sorte  d'induction  est  inexacte  et  illo- 
gique. 

€  On  voit,  dit-il,  que  le  système  des  anti-vaccina- 
<  teurs  dérive  d'une  lourde  méprise.  Apparier  les  pri- 
«  vilégiés  aux  deshérités,  les  citoyens  aux  paysans,  le 
«  méphitisme  physique  et  moral  des  casernes  aux 
€  libre  travail  des  campagnes,  voilà  leur  savoir  et  leur 
€  logique.  Il  n'y  a  rien  au  monde  de  plus  étrange  que 
t  la  manière  de  raisonner  de  l'un  de  ces  champions 
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€  de  la  variole ,  si  ce  n'  est  toutefois  sa  manière  de 

<  calculer.  Il  présente  par  trois  fois  à  l'Académie  des 

<  sciences,  comme  appendice  à  son  Essai  de  mortalité, 
t  un  tableau  général  de  la  mortalité  et  de  la  popula- 

<  tion  en  France.  Or  voici  comment  il  compose  sa  co- 
«  lonne  des  vivants  par  âges  pour  1806;  il  prend  les 

<  20  premières  années  dans  la  table  de  Duvillard,  et 

<  le  reste  dans  la  table  de  Déparcieux.  D'un  coup  de 
c  sabre  il  fend  en  deux  ces  pauvres  tables ,  puis  il 

<  recoud  un  morceau  de  l'une  à  un  morceau  de 

<  l'autre.  C'est  incroyable,  et  c'est  pourtant  vrai,  car 

<  il  le  raconte  lui-même,  habemuè  confitentem,  et  les 
«  chiffres  le  diraient  assez  sans  lui.  Si  donc  on  a  pu 

<  dire  qu'  apparemment  les  additions  de  ce  calcula- 

<  teur  étaient  bien  faites,  il  faut  entendre  bien  faites 
«  à  la  façon  d'un  marchand  qui  ajouterait  des  mètres 

<  à  des  aunes,  ou  des  centimes  à  des  sous  >. 

Après  avoir  démontré  les  autres  inconvénients  de 
ces  incomplètes  et  inexactes  statistiques,  M.  Bertillon 
eut  soin  de  former  sur  de  plus  larges  bases  une  autre 
statistique,  extraite  en  partie  des  tables  de  Montyon 
(1774),  de  Messance  (1788),  de  Duvillard  (1806),  et  en 
partie  d'un  travail  d'Henschling  (de  1840  à  1849),  et 
du  recensement  de  l'an  1851.  Par  ce  moyen  il  put  re- 
connaître: 1°  Que  le  XVIII  siècle  avait  de  10  à  20  ans 
la  probabilité  d'un  décès  sur  106  vivants,  tandis  que  de 
1840à  1850  il  n'y  en  avait  qu'un  sur  124,  et  un  sur  132, 
d'après  le  recensement  de  1851;  2°  Que  de  20  à  30  ans, 
4?^  funeste,  objet  des  regrets  de  nos  adversaires,  les 


548  DB  LA  VACCINATION   —   CHAPITRE  XXXI 

décès  étaient  au  siècle  passé  à  raison  de  un  sur  73  vi- 
vants; de  un  sur  71  de  1840  à  1850,  et  de  un  sur  80 
d'après  le  recensement  de  1851;  3°  Que  de  30  à  40  ans 
le  XVIII  siècle  donnait  un  décès  sur  58;  tandis  que  de 
1840  à  1850  on  en  compta  un  sur  79,  et  un  sur  89  en 
1851.  Il  est  donc  incontestable  qu'en  France  le  nombre 
des  décès  au-dessus  de  20  ans,  bien  loin  d'avoir  doublé, 
a  au  contraire  diminué  depuis  la  seconde  moitié  du 
XVIII  siècle. 

Pour  nier  l'influence  du  vaccin  sur  la  longévité  de 
l'adolescence,  les  anti-vaccinateurs  recoururent,  sui- 
vant encore  leur  système,  à  la  statistique  de  deux 
départements  de  la  France.  Mais  M.  Bertillon  leur 
prouva,  la  vraie  statistique  à  la  main,  combien  vaines 
et  fantastiques  étaient  les  données  dont  ils  se  servaient 
pour  épouvanter  les  populations,  et  leur  démontra  : 
1°  Que  si  l'accroissement  de  la  population  est 
aussi  dû  à  d'autres  causes,  comme ,  par  exemple ,  à 
l'augmentation  de  la  production,  on  ne  saurait  nier 
que  la  diminution  de  la  mortalité  et  l'accroissement 
de  la  moyenne  de  la  vie  ne  soient  en  grande  partie 
les  résultats  de  la  vaccine.  Seulement,  dit-il,  cet  ac- 
croissement ne  peut  augmenter  le  nombre  des  vivants, 
si  les  moyens  de  subsistance  sont  stationnaires,  parce 
qu'alors  les  naissances  diminuent  nécessairement,  tel 
étant  l'admirable  mécanisme  qui  règle  et  harmonise 
tous  les  mouvements  de  la  population  ; 

2°  Que  la  multiplicité  des  naissances  et  leur  ex- 
cédant sur  les  décès  est  en  rapport  avec  une  vie 
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courte  et  misérable  (les  riches  se  marient  plus  tard, 
engendrent  peu  et  vivent  longuement)  ;  d'où  ,1e  mot 
proletarius  avec  lequel  les  Romains  désignaient  le 
bas  peuple,  comme  le  plus  prolifique  ; 

3°  Que  le  calcul  de  la  probabilité  aurait  dû  leur 
faire  connaître  que,  s'il  y  a  une  forte  possibilité  de  la 
coïncidence  faite  à  dessein  d'une  ou  de  deux  contin- 
gences favorables  à  cette  opinion  préconçue,  cette 
coïncidence  ne  suffit  point  pour  en  conclure  de  la 
cause  à  F  effet;  de  sorte  que,  même  dans  le  cas  qu'il 
y  ait  dans  un  département  moins  de  vaccinés  et  de 
décès  que  dans  un  autre,  il  pourrait  fort  bien  n'exister 
aucun  rapport  intime  entre  ces  deux  faits  ; 

4°  Que,  lors  même  qu'on  admettrait  que  les  décès 
de  20  à  30  ans  sont  plus  nombreux  dans  les  localités 
oh  l'on  pratique  la  vaccination,  il  n'y  aurait  là  aucune 
contradiction  ;  bien  au  contraire,  cette  contingence 
prouverait  seulement  que  l'on  ne  doit  pas  prétendre 
que  le  vaccin  dont  le  privilège  est  de  prémunir  l'en- 
fance et  l'adolescence  contre  la  variole,  prémunisse 
encore  ces  âges  et  les  suivants  contre  d'autres  infir- 
mités auxquelles  Us  pourraient  être  sujets; 

5°  Que,  quoique  le  vaccin  conserve  l' existence  et 
aux  faibles  et  aux  robustes,  le  nombre  des  tribu- 
taires en  augmente  cependant  toujours  ;  car  il  est 
de  fait  que  le  virus  arabe,  lorsqu'il  n'est  pas  combattu, 
détruit  dès  l'enfance  les  compterions  les  plus  faibles, 
et  ces  victimes  prématurées  épargnent  aux  popu- 
lations les  mortalités  successives. 
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M.  Bertillon  démontre  ensuite  que  dans  les  deux 
départements  de  l'Aveyron  et  de  la  Gôte-d'Or  choisis 
'  par  les  anti-vaccinateurs  pour  leurs  calculs,  les  chif- 
fres officiels  du  mouvement  de  la  population  et  de  la 
mortalité  démentent  formellement  leurs  assertions. 
Voici  un  résumé  des  tables  produites  par  M.  Ber- 
tillon. Le  département  de  la  Gôte-d'Or  où  les  vacci- 
nations sont  activées,  marquait  au  commencement 
du  siècle  la  moyenne  de  la  vie  au-dessous  de  32  ans. 
Elle  s'accrut  dès  lors  en  proportion  de  l'instruction 
et  de  la  prospérité  matérielle,  si  bien  qu'  en  moins 
d'un  demi-siècle  elle  gagna  9  ans. 

Les  naissances  diminuèrent  cependant,  en  vertu  du 
principe  que  la  société  qui  tutèle  le  mieux  la  vie  des 
enfants,  est  aussi  celle  qui  en  produit  le  moins  ;  car 
elle  a  un  plus  grand  nombre  d'adultes  et  moins  de 
décès.  C'est  pourquoi  de  10,614  ils  descendirent  à  8,637, 
et  d'un  décès  sur  32  vivants  à  un  sur  46. 

♦Dans  l'Aveyron  que  les  adversaires  du  vaccin  citent 
comme  modèle  de  résistance  à  la  vaccination,  la  chose 
change  d'aspect.  La  durée  de  la  vie  paraît  plutôt  s'y 
raccourcir;  de  38  ans  elle  descend  déjà  à  34.  Les 
décès  s'élèvent  de  1  sur  46  vivants  à  i  sur  44.  Comme 
corollaire  nécessaire,  les  décès  augmentent  avec  les 
naissances  qui  de  8457  arrivent  à  11,518,  soit  de  1 
sur  38  vivants  à  1  sur  33.  De  la  naissance  à  20  ans  la 
Côte-d'Or  compte  moins  de  vivants  que  l'Aveyron, 
la  proportion  étant  de  352  à  383  sur  1000,  tandis  que 
dans  les  âges  successifs  la  Côte-d'Or  gagne  sur  le 
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nombre  d'adultes  de  20  à  30  ans  (elle  a  158, 2  vivants 
sur  1000,  et  l'Àveyron  en  a  152,6);  et  ainsi  de  suite 
pour  les  autres  âges.  D'où  il  résulte  que  le  rapport  de 
la  mortalité  de  l'Aveyron  qui  au  siècle  dernier  était 
le  meilleur,  est  actuellement  moins  favorable  que 
celui  de  la  Côte-d'Or. 

En  1856  MM.  Garnot  et  Bayard  publièrent  dans 
V  Union  médicale  et  dans  le  Journal  hebdomadaire 
de  Paris  de  nouvelles  répliques  fondées  encore  sur 
des  calculs  partiels,  soit  sur  le  mouvement  de  la  popu- 
lation de  Paris.  Mais  il  n'est  guère  difficile  de  les  com- 
battre sur  ce  nouveau  terrain.  M.  Garnot  qui  avait 
d'abord  soutenu  que  depuis  la  vaccination  la  morta- 
lité avait  redoublé  en  France  dans  l'âge  de  la  fécon- 
dité, fut  obligé  de  réduire  cette  proportion  à  un  sei- 
zième d'excédant,  contestant  ainsi  lui-même  l'exacti- 
tude de  ses  calculs.  Puis,  quanta  la  mortalité  de  Paris, 
on  sait  que  le  docteur  Vacher  en  a  calculé  la  popu- 
lation sous  Louis  XIV  à  560,000,  et  la  moyenne  de  la 
mortalité  annuelle  à  19,500,  soit  1  sur  30.  Aujourd'hui, 
au  contraire,  si  Ton  se  base  sur  les  chiffres  relatifs  aux 
huit  dernières  années,  la  mortalité  ne  serait  que  de 
1  sur  39,  6.  Il  attribue  ce  résultat  favorable  à  un 
ensemble  de  meilleures  conditions  hygiéniques,  et 
place  en  premier  lieu  le  vaccin  qui  a  diminué  con- 
sidérablement les  chances  de  mort  aux  différents  âges. 
Déduisant  du  nombre  total  des  décès  annuels  sous 
Louis  XIV  les  2,000  décès  qui  représentent  la  dîme 
mortuaire  de  la  variole,  il  en  conclut  que  le  bienfait 
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de  la  vaccine  se  manifeste  de  nos  jours  par  ce  résultat, 
à  savoir  que  la  mortalité  est  descendue  de  i  sur  30  à 
1  sur  33. 

Ces  calculs  sont  confirmés  par  la  statistique  des 
doct.  Chevallier  et  Lagneau  sur  le  mouvement  de  la 
population  de  Paris  à  un  et  deux  siècles  d'intervalle  (i). 
Nous  y  voyons  qu'au  XVIIme  siècle,  durant  la  période 
de  1670  à  1675,  pour  21,630  mariages  on  compte  108,096 
naissances,  c'est-à-dire  pour  1  mariage  presque  exac- 
•  tement  5  naissances  ;  qu'au  XVIIIme  siècle,  durant  la 
période  de  17<34.ài775,  pour  57,201  mariages  on  compte 
231,447  naissances,  soit  pour  un  mariage  un  peu  plus 
de  4  naissances  ;  qu'enfin  au  XIXme  siècle,  durant  la 
période  de  1864  à  1869,  pour  105,769  mariages  on 
compte  328,199  naissances.  Ainsi  la  comparaison  des 
mariages  aux  naissances  à  ces  trois  périodes  séculaires 
successives  montre  que  leur  rapport  a  décru  considé- 
rablement, de  près  de  deux  cinquièmes  en  deux  siècles. 

Pareillement,  si  l'on  recherche  le  rapport  des  nais- 
sances aux  décès,  on  voit  qu'au  XVIIme  siècle  durant 
la  courte  période  de  1670  à  1675  inclusivement,  pour 
108,096  naissances  on  compte  107,364  décès,  les  nais- 
sances n'excédant  annuellement  les  décès  que  de  ~j«- 
Au  XVIIIme  siècle,  durant  la  période  de  1764  à  1775, 
pour  231,447  naissances  on  compte  228,046  décès; 
les  naissances  excèdent  annuellement  les  décès  de 
iW'  proportion  qui  est  plus  que  le  double  de  celle  de 

(1)  A«mJm  f  %i*m  etc.,  Paris,  juillet  1873. 
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la  période  séculaire  précédente.  Au  XIXme  siècle  de 
1864  à  1869  pour  328,199  naissances  on  compte 
281,362  décès;  les  naissances  excèdent  les  décès 
de  -jfifi,  proportion  près  de  dix  fois  plus  élevée  que  dans 
la  période  du  XVIII™  siècle  et  plus  de  21  fois  plus 
forte  qu'à  la  période  du  XVII™  siècle.  Sur  10,000  nais- 
sances il  n'y  a  que  8,573  décès. 

À  ce  résultat  concourent,  il  est  vrai,  les  mouve- 
ments migratoires  de  la  population  de  Paris,  bien  plus 
considérables  de  nos  jours  que  par  le  passé.  Mais  la 
part  de  l'émigration  est  si  petite  que  MM.  Chevallier 
et  Lagneau  concluent  que  l'accroissement  remarquable 
de  l'excédant  des  naissances  sur  les  décès  ne  peut  être 
attribué  qu'à  une  moindre  mortalité,  car  on  a  vu  que 
la  fécondité  de  la  population  parisienne,  loin  de  s'ac- 
croître, semble  diminuer  considérablement,  comme 
pour  confirmer  la  maxime  suivante  :  à  mesure  que  les 
connaissances  utiles  aux  hommes  (et  le  vaccin  en  est 
une  à  notre  avis)  se  sont  répandues  et  ont  influé  sur 
les  actes  de  l'administration  publique,  les  grandes 
mortalités  de.la  capitale  sont  devenues  beaucoup  plus 
rares,  et  il  s'est  établi  dans  la  série  des  décès  annuels 
un  ordre  plus  uniforme. 

Si  nous  laissons  de  côté  Paris  et  en  venons  à  la 
population  d'une  petite  commune  quelconque  de  la 
France,  nous  y  trouverons  des  résultats  identiques 
et  mêmes  supérieurs.  Le  doct  Aubrion  (1)  fit  une  soi- 

(1)  Amala  £h%pèwt%  mai  1876. 
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gneuse  étude  démographique  de  Gault,  riche  com- 
mune agricole,  habitée  depuis  de  longues  années  par 
les  mêmes  familles,  n'ayant  pas  de  population  nomade 
et  ayant  toujours  conservé  à  peu  près  le  même  nombre 
d'habitants  (678).  Cette  commune  se  prête  ainsi  mieux 
que  toute  autre  à  ce  genre  de  recherches.  Ici,  comme 
à  Paris,  les  naissances  décrurent  notablement  De  1690 
à  1700  on  comptait  27, 72  naissances  annuelles  et  de 
1860  à  1874  14,66.  De  même,  la  fécondité  de  la  popu- 
lation qui  donnait  de  1775  à  1779  5.70  enfants  par  ma- 
riage, se  réduisit  de  1861  à  1868  à  2£1.  Par  contre  la 
mortalité  alla  toujours  en  diminuant,  et  si  présente- 
ment il  nait  moins  d'enfants  on  les  conserve  davan- 
tage, tel  qu'il  résulte  du  tableau  suivant: 

De  1690  à  1700  m  a  304  décès  s«t  97,63  par  as  m  39/1000 

»  M/1000 
»  21/1000 
»  31/1000 
»        16/1000 

Bien  que  nous  ne  voulions  pas  attribuer  au  vaccin 
aucune  influence  exclusive,  nous  ne  pouvons  cepen- 
dant nous  empêcher  de  remarquer  que  c'est  pré- 
cisément depuis  l'introduction  de  la  vaccination  en 
France  que  la  mortalité  a  diminué  dans  la  com- 
mune de  Gault  L'influence  de  la  vaccination  y  est 
encore  plus  évidente,  si  nous  considérons  la  mortalité 
chez  les  enfants  de  0  à  1  an  comparée  à  200  ans  de 


» 

1760  à  1774 

>  285 

> 

38£0 

» 

1800  à  1810 

»  166 

» 

15.09 

» 

1830  à  1840 

>  166 

> 

15/» 

» 

1860  à  1874 

>  175 

» 

11,66 
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De  1690  à  1700  il  est  mort  99  enfants  aa-dessous  d'an  an. 

»    1760  »  1774  »         95              •                 » 

•    1800  »  1810  »          44              »                 » 

»    1830  »  1840  »          61              »                 *           (choléra) 

»    1860  »  1874  »          34              »                 » 

Embrassant  maintenant  d'un  seul  regard  toute  la 
France,  nous  voyons  se  répéter  sur  une  plus  vaste 
étendue  ce  que  nous  avons  déjà  observé  çà  et  là  dans 
quelques  localités.  La  statistique  de  1872  (1)  a  établi 
que,  tandis  que  de  1800  à  1810  les  naissances  annuelles 
étaient  dans  la  proportion  de  3,19  pour  100  habitants, 
de  1861  à  1868  elles  n'étaient  déjà  plus  que  de  2,66  et 
en  1871  à  la  suite  des  guerres  de  2,26,  pour  augmenter 
légèrement  en  1872  (2,675  pour  100  habitants). 

M.  Lagneau  observe  justement  à  propos  de  cette 
diminution  des  naissances  que  la  natalité  légitime  est 
limitée  par  le  désir  des  parents,  riches  ou  pauvres, 
d'assurer  à  leurs  enfants  une  position  sociale  au  moins 
aussi  heureuse  que  celle  dont  ils  jouissent  eux-mêmes, 
désir  qui  est  la  conséquence  d'une  affectueuse  pré- 
voyance. 

Les  décès  allèrent  aussi  en  diminuant,  de  sorte  que 
la  mortalité  qui  de  1800  à  1810  était  de  2,77  sur  100 
habitants,  descendit  presque  régulièrement  à  2,19  en 
1872,  ce  qui  semble  témoigner  d'une  longévité  crois- 
sante, comme  nous  le  prouve  d'ailleurs  Y  Annuaire  du 
Bureau  des  Longitudes  (1869)  dans  lequel  nous  lisons 
qu'on  constate  en  France  un  progrès  sensible  dans  la 

(1)  Annalet  d'Hygiène  eU.  Paris,  juillet  1876. 
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durée  moyenne  de  la  vie,  qui  de  32  ans  en  1824,  et  de 
35  en  1840,  touche  aujourd'hui  à  la  40"*  année.  Il  ré- 
sulte en  outre  des  calculs  de  la  probabilité  de  la  vie 
que  pour  les  personnes  de  20  ans,  si  malheureuses 
d'après  M.  Verdé,  le  nombre  des  années  probables 
qui  leur  reste  à  vivre  est  de  44;  qu  a  30  ans  on  en  a 
encore  37  à  vivre,  à  40  ans  29;  et  à  50  ans  21. 

Si  nous  examinons  les  récentes  statistiques  de  plu- 
sieurs autres  pays,  nous  verrons  que  partout  a  lieu 
l'accroissement  moyen  de  la  population. 

Nous  relevons  de  V Annuaire  statistique  de  la  popu- 
lation en  Italie  (année  1876)  que  la  fécondité  des  ma- 
riages qui  de  1863  à  1871  était  de  4,71  enfants  légi- 
times par  mariage,  fut  de  4,69  en  1873,  de  4^6  en  1873. 
de  4£4  en  1874  et  de  4,18  en  1875.  Le  nombre  des 
naissances  sur  100  habitants  paraissait  aussi  en  légère 
décroissance,  comme  il  ressort  du  tableau  suivant  : 

Années  Naissances  sur  100  habitants 

1865  3£3 


1866 

1867  3*66 


1868 

1869  3,70 

1870  3^7 

1871  &70 


12  3>78 

3£3 


74  3J50 

1875  3,79 
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Mais  si  les  naissances  décrûrent,  les  décès  dimi- 
nuèrent aussi.  Car,  tandis  que  la  proportion  moyenne 
annuelle  fut  de  1863  à  1871  de  3,15  sur  100  habitants, 
elle  n'a  été  de  1872  à  1875  que  de  3,04;  de  sorte  qu'il 
y  a  eu  toujours  excédant  des  naissances  sur  les  décès, 
et  conséquemment  accroissement  de  la  population. 

Pour  dissiper  tout  doute  à  cet  égard  nous  prenons 
à  Y  Annuaire  susdit  le  tableau  suivant  qui  présente 
l'accroissement  de  la  population  dans  les  principaux 
états  de  l'Europe. 
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Accroissement  pour  100  (moyenne  annuelle  géomé- 
trique) de  la  population  dans  les  principaux  états 
européens. 


Italie 

Angleterre  et  Gilles 

Ecosse 

Irlande 

Royaume  Uni  de  la  Grau  de-Bretagne 

et  d'Irlande 

Danemark •    • 

Snède    

Norvège 

Russie  d'Europe  (sans  la  Pologne  et 

la  Finlande) 

Finlande 

Pologne  Russe 

Empire  Rosse  (sans  la  Sibérie  et  les 

provinces  de  I  Asie  centrale)  . 
Autriche  en  deçà  de  la  Leilba 
Provinces  de  la  Couronne  Hongroise 

Suisse 

Prusse  (sans  les  pays  annexés  en  1865) 

1d.    (avec  les  pays  annexés  en  1866) 

Ravière 

Saxe 

Wurtemberg 

Bade 

Hanovre    

Hollande 

Belgique 

France 

Portugal 

Espagne 


1850-1860 
1830-1860 
1830-1860 
1837-1 8S0 
1820-1861 
1830-1861 
1818-1861 
1820-1861 
1834-1861 
18H7-186I 
1833-1864 
1795-1860 
1831-1860 
1800-1860 
1801-1861 
1800-1860 


1861-1875  0,67 
1860-1875  l.îi 
1860-1875  1,13 
1860-1875  0,63 

1860-1875  0,83 
1860-1874  1,13 
1860-1874  0,81 
1860-18741 0,82 

1863-1870  1,08 
1860-1874  0.41 
1860-1870  2,22 

1860-1870,0,84 
1860-1875  0,83 
1 860-1 869*  0,90 
1860-1870]  0,63 
1861-1875. 0,98 
1861-1875  0,91 
1861-1875'  0,19 
1861-18751 1,55 
1861-1875  0,64 
1861-1875  0,68 
1864-1870  0.27 
1860-187*  0,87 
1860-1875  0,89 
tv  n 


0,34 

0,73 

0,47 

0,71 

0,76 

0,48  1860-1872!  0.09 

039  1861-18741 1,17 

0,66  1860-187»  6,73 
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Mais,  comme  les  anti-vaccinateurs  fondent  encore 
leurs  calculs  sur  les  données  fournies  par  la  conscrip- 
tion militaire,  nous  les  suivrons  aussi  sur  ce  terrain  en 
ajoutant  de  très-récentes  statistiques  à  celles  que  nous 
avons  déjà  produites. 

Dans  la  commune  de  Gault,  s'est  demandé  le  doct. 
Aubrion,  combien  des  enfants  qui  ont  dépassé  la  pre- 
mière année,  arrivent  à  20  ans  ?  Pour  s'en  assurer  il 
a  recherché  le  nombre  des  conscrits  de  chaque  classe, 
qui  résulte  de  la  manière  suivante  : 


Des  enfants  nés  de  1796  à  1804  48  6[0  ont  atteint  20  ans 
»  1817  »  1826  44  0(0  » 

»  1827  *  1836  58  0|0  » 

•  1837  •  1846  48  0i0  » 

•  1847  •  1855  63  0[0  » 

La  statistique  italienne  établit,  comme  suit,  l'apti- 
tude physique  au  service  militaire  de  toute  la  popula- 
tion du  royaume  : 


Années 

Aptrs 

Non  aptes 

Rapport 

1863 

649 

351 

1000 

1864 

655 

345 

1000 

1865 

675 

325 

1000 

1866 

660 

340 

1000 

Les  rapports  extrêmes  de  cette  échelle  annuelle 
démontrent  que  de  1863  à  1866  il  y  a  eu  une  notable 
amélioration  dans  les  conditions  physiques  des  Italiens. 
En  1803  les  aptes  étaient  649  sur  1000,  et  en  1866  660. 
Combien  nous  sommes  éloignés  de  la  dégradation  de 
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l'espèce  !  Mais  pour  avoir  un  calcul  plus  exact,  il  faut 
tenir  compte  du  nombre  des  rénitents  qui  fut  en 
1862  de  25,769;  en  1863  de  13,470;  en  1864  de  10,708; 
en  1865  de  12,173  et  en  1866  de  11,380. 

Avec  les  nouveaux  calculs  les  différences  résulte- 
raient comme  suit  sur  1000  visités. 


COUPaiS  LES  RÉNITENTS 

SANS  LES  KBNITENTS 

ANNÉES 

aptes 

non  aptes 

aptes 

non  aptes 

- 

1863 

655 

323 

649 

351 

1864 

678 

322 

655 

345 

1865 

698 

302 

675 

325 

1866 

676 

324 

660 

340 

1863-1866 

681 

319 

660 

340 

L'évidence  de  tels  chiffres,  dit  le  compilateur  de  la 
statistique,  rend  superflue  toute  observation.  Mais, 
répliquent  nos  adversaires,  le  défaut  de  taille  n'est-il 
pas  un  signe  de  la  dégénérescence  actuelle?  Ici  en* 
core  nous  leur  répondons  que  si  en  1863  les  réformés 
pour  ce  motif  furent  de  143  sur  1000,  ils  ne  furent 
en  1866  que  de  122  avec  une  diminution  de  21  p.  1000. 

De  toutes  ces  statistiques  (et  on  ne  saurait  en  désirer 
de  plus  rassurantes)  nous  devrions  finalement  conclure 
que  l'humanité  marche  toujours  en  vertu  de  la  loi  iné- 
vitable du  progrès,  et  qu'elle  tend  à  son  perfectionne- 
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ment  physique  et  moral,  quoi  qu'en  disent  certains 
esprits  malades  qui  voudraient  la  faire  reculer. 

Il  nous  semble  en  vérité  de  rêver,  lorsque  nous 
voyons  qu'on  procède  dans  ces  questions  humanitaires 
avec  tant  d'  étourderie  et  de  négligence ,  et  qu'  on 
insinue  qu'il  y  a  augmentation,  à  cause  du  vaccin,  des 
scrophules,  des  tubercules,  du  nombre  des  aliénés  etc., 
et  cela  sans  autre  fondement  que  de  très-imparfaites 
statistiques  de  peu  d'années  sur  les  morts  de  phthisie 
et  de  cancer,  sur  le  nombre  des  aliénés,  etc. 

Comment  M.  Verdé  cherche-t-il  à  prouver  la  ma- 
jeure mortalité  causée  de  nos  jours  par  la  phthisie 
pulmonaire  ?  Il  vaudrait  l'établir  par  des  chiffres  ex- 
traits de  l'ouvrage  de  M.  Trébouchet,  desquels  il  ré- 
sulterait que  si  de  1839  à  1848  cette  maladie  a  fait  plus 
de  ravages  en  France  en  vertu  de  certaines  causes 
inconnues,  cette  proportion  ascendante  semble  néan- 
moins diminuer  dans  les  années  successives  soit  en 
1849  et  en  1850.  De  quelle  valeur  peuvent  donc  être 
ces  chiffres  contradictoires  en  comparaison  de  la  sta- 
tistique plus  étendue  et  plus  authentique  de  Marshall, 
publiée  par  le  doct.  Phillips?  (1) 

Dans  le  chapitre  VIII  de  son  bel  ouvrage  sur  les 
scrophules  et  les  tubercules  M.  Phillips  cherche  à  ré- 
soudre la  question — pourquoi  en  Angleterre  les  scro- 
phules et  les  tubercules  dominent  tant  à  cause  du 
froid  et  du  climat  humide — et  à  examiner  quel  fonde- 
Il)  Scrophula  and  ils  tre&tment,  pag.  93.  London. 
36  Parola,  vol.  H,  De  la  vaccination. 
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ment  peut  avoir  1'  opinion  généralement  reçue ,  que 
les  scrophules  et  les  maladies  tuberculeuses  travail- 
lent les  populations  plus  que  par  le  passé.  Il  recourt 
à  cet  effet  à  un  tableau  statistique  de  la  ville  de  Lon- 
dres, duquel  il  ressort  que  tant  la  mortalité  générale 
que  celle  par  consomption  et  scrophules  a  prodigieu- 
sement diminué,  grâce  aux  progrès  de  la  civilisation 
et  à  l'adoption  d'excellentes  mesures  hygiéniques. 
Voici  ce  tableau  : 


1700 

miner 

Mortalité  générie 

CoDsoipiioi 

Scrophules     ! 
1 

665,200 

20,900    1  sur  31 

1         1 

3,589    1  sur  182  73    1  sor   9,180 

1750 

634,000 

23,350    1   >   26  4,530    1   »   144J22    1  »     29,727 

1801 

777,000 

19,680    1   »  40  5,028    1  •   154   5    1  »  155,400 

1811 

888,000 

18,575    1   •  48  4,511    1   >  196 

5    1  »  177,600 

'  1821 

1,050,000 

19,056    1   >   55 

4,491    1    •  233 

10    1  »  105,000 

1  1831 

1 

1,233,000 

20,910    1   »   61 

4,735    1  >  258 

9    1  >  135,8881 

,1 

L'argument  soulevé  contre  la  vaccination,  dit  la 
Revue  Britannique  deVan  1868,  et  dérivé  d'une  préten- 
due augmentation  de  la  mortalité  causée  par  certaines 
maladies  à  la  suite  de  V  introduction  du  vaccin ,  ne 
mérite  presque  pas  qu'  on  y  réponde.  Et  d' abord,  il 
n'est  absolument  pas  conforme  à  la  vérité  que  les 
scrophules,  la  phthisie  et  la  fièvre  typhoïde  aient 
augmenté  après  l'introduction  du  vaccin,  et  quand 
même  cela  fût  vrai,  ce  ne  serait  certainement  pas 
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un  argument  valide  contre  la  vaccination.  Il  faut 
certainement  mourir  de  quelque  chose,  et  admettant 
qu'il  meure  à  la  suite  de  ces  maladies  (ce  qui  est  d'ail- 
leurs contesté  par  la  statistique)  un  plus  grand  nom- 
bre de  personnes,  on  ne  peut  certainement  pas  révo- 
quer en  doute  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  humaine 
ne  soit  accrue,  grâce  à  la  vaccination ,  et  qu'  une 
horrible  et  rebutante  maladie  ne  soit  presque  éteinte. 
Il  est  d'ailleurs  un  fait  certain,  démontré  par  le  doct. 
Greenhow,  et  c'est  que  la  phthisie  et  les  scrophules 
ont  sensiblement  diminué  après  la  découverte  du 
vaccin. 

Que  dirons-nous  maintenant  de  la  prétendue  mor- 
talité ascendante  causée  par  le  cancer,  et  du  nombre 
croissant  des  aliénés?  Pourra-t-on  sur  la  statistique 
partielle  des  morts  de  chancre  en  4  années  à  Berlin 
(de  1823  à  1826)  fonder  un  critérium  de  probabilité 
et  l'étendre  à  toutes  les  populations?  La  statistique 
des  aliénés  est  également  inconcluante.  Celle  de  la 
France  n'embrasse  qu'un  petit  nombre  d'années  (de 
1835  à  1841);  et  celle  de  l'Europe  est  trop  invraisem- 
blable et  n'offre  aucune  échelle  proportionnelle  suc- 
cessive. 

Pour  ce  qui  regarde  la  fièvre  typhoïde  et  sa  ma- 
jeure difïUsion  après  la  découverte  du  vaccin,  le  doct. 
Thouvenin  répondra  pour  nous.  Il  observe  dans  son 
rapport  sur  la  vaccine  pour  l'an  1851,  qu'il  a  constaté 
sur  les  registres  de  Lille  que  le  total  de  la  mortalité 
causée  par  la  fièvre  typhoïde  et  par  la  variole  réu- 
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nies,  n'égale  pas,  depuis  l'introduction  du  vaccin,  le 
dixième  des  victimes  faites  par  la  variole  seule  au 
siècle  dernier. 

Dans  un  travail  intitulé  De  la  transformation  de 
la  variole  en  fièvre  typhoïde  depuis  r  inoculation  de  la 
vaccine  (IX  le  doct  Thore  fils  cite  après  avoir  cons- 
taté l'antiquité  de  cette  fièvre,  de  nombreux  cas  au- 
thentiques de  variole  subséquente  à  la  fièvre  typhoïde, 
ou  de  fièvre  typhoïde  subséquente  à  la  variole.  En 
font  foi  avec  lui  Bequerel,  Bouvier,  Forget,  Audral, 
noms  illustres  dans  la  médecine.  À  ce  propos,  M. 
Forget,  auteur  d'un  traité  estimé  sur  Y  Entérite  folli- 
culeuse,  a  formulé  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  comparaison  entre  ces  deux  maladies  n'est 
pas  soutenable  ; 

2°  L'entérite  folliculeuse  ne  préserve  point  de  la 
variole  ; 

3°  L'une  pouvant  succéder  immédiatement  à 
l'autre,  et  vice  versa,  c'est  le  comble  de  l'inconsé- 
quence que  d'établir  entre  ces  deux  affections  une  so- 
lidarité que  rien  ne  justifie. 

Ici,  nous  croyons  convenable  de  citer  un  passage  du 
rapport  rédigé  par  M.  Gaultier  de  Qaubry  sur  les  épi- 
démies qui  ont  régné  en  France  en  1852:  <  La  nature, 

<  en  1852,  s'est  empressée  de  fournir  des  preuves  inat- 

<  taquables  de  la  fausseté  de  cette  hypothèse,  en  mon- 
«  trant  de  nombreux  sujets  jadis  atteints  par  la  va- 

J)  Go*.  JHL,  Paris,  1854,  pag.  5M  et  soir. 
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«  riole  confluente,  et  que  la  fièvre  typhoïde  n'a  pas 
«  plus  épargnés  que  les  sujets  vaccinés  >. 

Nous  désirons  encore  présenter  au  lecteur  le  pa- 
rallèle (1)  des  décès  causés  par  la  fièvre  typhoïde  à 
Londres  où  la  vaccination  est  obligatoire,  et  à  Paris 
où  elle  n'est  que  facultative  et  sans  doute  moins  pro- 
pagée qu'à  Londres.  Il  résulte  du  Bulletin  hebdoma- 
daire des  décès  de  Paris  et  de  Londres  (du  20  juin  1869 
au  10  septembre  1870,  —  à  partir  du  10  novembre, 
épidémie  de  variole  à  Paris)  que  Paris  a  donné  1775 
décès  de  fièvre  typhoïde,  tandis  que  Londres  n'en  a 
eu  que  1326;  ce  qui,  calculant  que  la  population  de 
Paris  est  à  celle  de  Londres  comme  6  est  à  10,  donne 
la  proportion  suivante  : 

Paris  :  Londres  :  :  15  :  10 

Si  nous  considérons  ensuite,  à  la  manière  des  An- 
glais, la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  comme  deux 
formes  différentes  et  plus  ou  moins  graves  d'une  seule 
et  même  maladie  sous  la  dénomination  commune 
d'affections  typhiques,  nous  avons  pour  Paris  1188 
décès,  pour  Londres  1823,  d'où,  tenu  compte  de  la  po- 
pulation respective,  nous  avons  cette  proportion  : 

Paris  :  Londres  ::  10  :  10 

Le  Bulletin  hebdomadaire  publié  de  nouveau  avec 
régularité  à  partir  du  mois  de  juin  1871  (époque  d'épi- 
démie varioleuse  pour  Londres)  donne  du  3  juin  au 

(1)  MoirriiLS,  Histoire  de  la  vaccination. 
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31  décembre  1871  : 1°  786  décès  causés  à  Paris  par  la 
fièvre  typhoïde  et  606  à  Londres;  2°  décès  causés  par 
les  affections  typhiques:  à  Paris  787,  à  Londres  722. 
Ainsi,  tenu  compte  de  la  différence  dans  la  popu- 
lation ,  nous  avons  les  proportions  suivantes  : 

Par  la  fièvre  typhoïde  —  Paris  :  Londres  ::  22  :  10; 

Parles  affections  typhiques  — Paris  :  id.    ::  18  :  10. 

Du  30  décembre  1871  au  29  décembre  1872  (époque 
d'épidémie  varioleuse  à  Londres  jusqu'au  24  août  1872) 
nous  avons  à  Paris  949  décès  causés  par  la  fièvre 
typhoïde,  à  Londres  856. 

Résumant  tous  ces  chiffres,  on  a  du  20  juin  1869 
au  31  décembre  1872,  non  compris  une  lacune  de  neuf 
mois  occasionnée  parla  guerre  de  1870-71: 

Pour  Paris  3073  décès  typhiques  ; 

Pour  Londres  3391  décès  typhiques. 

D' où  la  proportion  suivante ,  tenu  compte  de  la 
différence  dans  la  population  de  ces  deux  grandes 
villes: 
Par  les  affections  typhiques — Paris  :  Londres  ::  16  :  10. 

C'est  pourquoi  M.  Monteils  conclut  avec  raison 
qu'en  temps  d'épidémie,  comme  en  dehors  de  toute 
influence  épidémique,  la  variole  pas  plus  que  la  vac- 
cine, la  vaccine  pas  plus  que  la  variole,  n'ont  aucune 
espèce  d'influence  sur  la  production  et  le  développe- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  ;  qu'en  tout  cas  l'influence 
de  la*  vaccine  à  cet  égard  serait  plutôt  favorable  que 
défavorable  à  l'humanité. 

Venons  enfin  aux  savantes  réponses  données  sur 
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cette  question  par  les  collèges  médicaux  de  Prague 
et  de  Vienne.  Celui  de  Prague  a  conclu  que  <  le  ty- 
phus affecte  les  personnes  non  vaccinées  aussi  bien 
que  les  autres,  et  quant  aux  scrophules  et  aux 
tubercules,  c'est  dans  les  relations  sociales  plutôt 
que  dans  l'usage  de  la  vaccine  qu'il  faut  chercher  la 
cause  de  leur  extension  >.  Le  collège  médical  de 
Vienne  a  déclaré  à  son  tour  que  la  connaissance 
du  procédé  typhoïde  est  le  résultat  des  recherches 
anatomiques  et  pathologiques,  à  la  suite  desquelles 
les  nombreuses  maladies  connues  d'abord  sous  les 
noms  de  fièvres  gastriques,  pituitaires,  bilieuses,  ner- 
veuses, putrides,  sont  maintenant  considérées  comme 
des  maladies  à  procédé  typhoïde  ;  qu'en  outre  les  en- 
fants devenant  par  la  vaccination  moins  susceptibles 
à  contracter  la  variole,  sont  aussi  moins  susceptibles 
à  prendre  le  typhus,  l'expérience  ayant  prouvé  qu'il 
est  nloins  fréquent  dans  l'enfance  que  dans  l'âge  adulte 
qui  a  acquis  nouvellement  un  certain  degré  de  récep- 
tivité varioleuse.  La  pratique  nous  enseigne  que  les 
autres  maladies  contagieuses  n'ont  certainement  pas 
augmenté.  Le  collège  médical  de  Vienne  s'appuyant 
sur  les  observations  faites  par  Liharzik  sur  environ 
50,000  individus,  remarque  que  si  les  scrophules  et  la 
phthisie  coïncident  fréquemment  avec  la  vaccination, 
on  ne  doit  pas  l'attribuer  au  vaccin. 

Le  doct.  Facen  après  avoir  appelé  avec  raison  le 
livre  du  doct.  Verdé-Delisle  un  roman  pathologique^ 
et  en  avoir  démontré  les  théories  étranges,  dit  que  la 
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fièvre  typhoïde  n'est  point  une  filiation  du  typhus 
primitif  antérieur  au  vaccin.  Il  ajoute  que  le  choléra- 
morbus  n'a  pas  non  plus  été  occasionné  par  la  sup- 
pression de  la  variole  ni  par  la  vaccine. 

Quant  à  la  scarlatine,  à  la  rougeole,  aux  scrophules 
et  à  la  phthisie,  M.  Facen  dit  que  rien  n'autorise  à 
soupçonner  que  ces  affections  puissent  dépendre  de  la 
vaccination  ou  de  ta  suppression  de  la  variole  (1). 

Les  considérations  que  nous  venons  de  faire  nous 
dispensent  de  réfuter  MM.  Villette  de  Terzi,  Huguet 
et  Garon,  qui  reproduisirent  en  1857  et  en  1870  les 
théories  de  M.  Verdé-Delisle. 

Nous  dirons  finalement  qu'en  1868  le  doct.  Pearce 
de  Londres  demanda  une  enquête  et  la  suspension 
pour  10  ans  de  toute  loi  sur  la  vaccination.  L'expé- 
rience qu'il  désirait  a  été  faite  dans  tous  les  pays  civi- 
lisés de  l'Europe,  et  le  résultat  qui  en  est  dérivé,  res- 
sort du  simple  fait  noté  par  le  doct.  Ballard  que  dans 
chaque  cas  où  une  pratique  a  obtenu  la  confiance  de 
la  nation,  cette  confiance  n'a  jamais  été  retirée. 

(1)  Ann.  Uni»,  de  Mid.,  Milan,  1857,  lom.  25. 


RÉSUME 


Arrivés  au  terme  de  ce  travail  dans  lequel  nous 
avons  tâché  de  développer,  dans  la  mesure  de  nos 
forces,  les  points  les  plus  importants  de  la  doctrine 
vaccinique,  nous  éprouvons  le  besoin  d'en  recueillir 
les  fils  épars;  ce  que  nous  allons  faire  d'autant  plus 
volontiers  que  nous  avons  fait  usage  de  la  faculté 
accordée  par  le  programme  de  traiter  les  matières 
dans  l'ordre  qui  nous  aurait  paru  le  plus  convenable. 

Première  partie  du  programme: 

Exposer  V histoire  des  principales  épidémies  de  la 
variole,  ainsi  que  celle  de  la  vaccination,  en  indi- 
quant les  mesures  sanitaires  les  plus  importantes  à 
prendre  dans  les  différentes  institutions  relatives  à 
cette  question. 

Nous  avons  voulu  faire  précéder  un  résumé  histori- 
que pour  démontrer  l'ancienneté  de  la  variole  et  son 
origine  commune  avec  un  grand  nombre  d'autres 
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maladies  contagieuses  de  l'Inde.  Nous  en  avons  suivi 
l'extension  progressive  à  mesure  que  le  commerce  se 
développait  parmi  les  peuples,  et  jusqu'à  ce  qu'elle  s'est 
introduite  dans  nos  pays.  Pour  démontrer  l'efficacité 
prophylactique  du  vaccin,  nous  avons  parlé  des  prin- 
cipales épidémies  de  variole  dans  un  chapitre  spé- 
cial ,  intitulé  De  V  influence  protectrice  du  vaccin , 
qui  présente  pour  chaque  région  un  tableau  sommaire 
des  désolantes  épidémies  qui  ont  précédé  la  découverte 
de  Jenner.  Nous  ne  nous  sommes  pas  contentés  de 
noter  qu'à  mesure  que  le  vaccin  se  propageait  au  mi- 
lieu des  populations,  les  épidémies  devenaient  tou- 
jours plus  rares  et  moins  intenses,  jusqu'au  point  de 
disparaître  presque  dans  quelques  pays;  mais  nous 
avons  encore  voulu  voir  pourquoi  dans  certaines  ré- 
gions la  variole  est  plus  fréquente  et  fait  plus  de  ra- 
vages, en  n'y  respectant  pas  même  ceux  qui  sont  déjà 
prémunis  par  la  vaccine.  Nous  en  avons  trouvé  la 
cause  dans  le  climat  et  dans  les  constitutions  atmosphé- 
riques qui  ont  une  telle  influence  sur  l'ensemble  de 
l'organisme,  qu'ils  le  rendent  incapable  de  résister  aux 
contagions.  Nous  avons  aussi  remarqué  que  toujours 
et  partout  où  l'on  a  pratiqué  généralement  la  vacci- 
nation et  la  revacci nation,  les  épidémies  ont  bientôt 
été  domptées;  d'où  ressort  la  puissance  antivario- 
leuse  du  vaccin.  La  statistique  à  la  main,  nous  avons 
recherché  l'époque  où  les  cas  de  variole  commencent 
à  se  manifester  chez  les  vaccinés,  et  les  âges  de  la 
vie  qui  y  sont  le  plus  exposés,  et  nous  avons  démontré 
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qu'au  pis  aller  la  variole  a  ordinairement  sur  les  vac- 
cinés des  formes  bénignes  et  un  caractère  modifié,  si 
bien  qu'  on  lui  a  donné  le  nom  de  varioloïde.  Nous 
avons  attribué  aux  diverses  constitutions  individuel- 
les la  majeure  ou  mineure  résistance  à  la  variole 
après  le  vaccin.  Nous  avons  fait  aussi  un  tableau  des 
épizooties  de  variole  sur  les  animaux ,  pour  en  dé- 
montrer l'analogie  avec  celle  de  notre  espèce.  Nous 
avons  ensuite  cité  des  faits  qui  attestent  l'antiquité 
du  vaccin,  sans  cependant  rien  ôter  au  mérite  incon- 
testable de  Jenner  qui  sut,  le  premier,  en  compren- 
dre l'importance  hygiénique.  Nous  avons  suivi  pas 
à  pas  les  progrès  de  la  nouvelle  découverte  qui  est 
un  des  titres  les  plus  glorieux  de  notre  époque. 
Après  avoir  fait  suivre  l'examen  critique  des  lois  et 
des  règlements  vacciniques  en  vigueur  dans  chaque 
état,  nous  avons  proposé  comme  fruit  de  notre  expé- 
rience et  de  nos  longues  études,  les  mesures  néces- 
saires, à  notre  avis,  pour  rendre  générale  et  fruc- 
tueuse la  pratique  de  la  vaccination,  en  insistant 
particulièrement  sur  la  nécessité  des  vaccinations 
obligatoires,  base  fondamentale  de  toute  bonne  loi 
vaccinique  (1).  Nous  avons  encore  vu  que  pour  faci- 


(1)  Pour  mieux  confirmer  ce  que  nous  disons  et  dans  le  but  d'en  faire 
connaître  le  résultat  pratique,  nous  ajoutons  deux  statistiques  qui  nous  sont 
tombées  sous  les  yeux,  après  que  le  chapitre  des  règlements  vacciniques 
était  déjà  sous  presse.  Du  Bulletin  hebdomadaire  des  décès  de  la  ville  de 
Londres  où  la  vaccination  est  obbligatoire  et  de  Paris  ou  elle  n'est  que 
facultative,  il  ressort  que  du  20  juin  au  10  novembre  1869,  on  constata 
en  dehors  de  toute  influence  épidémique  172  décès  de  variole  h  Paris 
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liter  Faction  du  gouvernement,  il  faudrait  rétablir  les 
juntes  vaccinatrices.  C'est  sur  ces  deux  principes  que 
nous  avons  formé  notre  projet  de  règlement,  qui  est 
néanmoins  susceptible  de  modifications  selon  les  ha- 
bitudes et  les  configurations  topographiques  des  di- 
vers pays. 

Deuxième  partie  du  programme  : 

Est -il  démontré  que  la  vaccination  présente  un 
moyen  préventif  certain  contre  la  contagion  varioli- 
que?  Faut-il  prendre  en  considération  t 'opinion  émise 

et  81  à  Londres.  Or,  calculant  que  la  population  de  Paris  est  à  celle  de 
Londres  comme  six  est  à  dix,  la  proportion  des  décès  par  variole  serait, 
selon  le  doct.  Monteils,  la  suivante: 

Paris  :  Londres  ::  96  :  10 

Prenant  ensuite  comme  terme  de  comparaison  sept  mois  durant  les- 
quels la  variole  a  sévi  avec  la  plus  grande  intensité  à  Paris  (du  1er  février 
au  2  septembre  1870)  et  à  Londres  (du  8  juin  au  29  décembre  1871) 
on  a  pour  la  première  ville  4,489  décès  et  pour  Londres  3,057,  d'où 
résulte  la  proportion  qui  suit: 

Paris  :  Londres  :  :  24  :  10 

On  trouve  les  mêmes  résultats  dans  une  statistique  comparative  de 
la  Bavière  et  de  la  Prusse  (V.  Ann.  d'hygiène,  novembre  1876).  En  Bavière 
la  vaccine  est  obligatoire  depuis  1807  ;  en  Prusse  tout  récemment ,  et 
avant  cette  époque,  elle  Tétait  seulement  en  temps  d'épidémie.  Ce  pays 
avait  à  subir  la  même  maladie  dans  les  mêmes  conditions;  or,  en  1871  il 
est  mort  de  la  variole,  en  Prusse  59,838  personnes,  8,15  p.  100  de  tous  les 
décès,  2,43  p.  100  de  tous  les  vivants.  En  Bavière,  dans  la  même  année, 
la  variole  a  emporté  5,070  personnes,  2,95  p.  100  de  tous  les  décès,  1,04 
p.  100  de  tous  les  vivants.  Dans  les  provinces  de  Hanovre,  de  Hesse 
et  de  Nassau ,  annexées  depuis  1866 ,  et  où  la  vaccine  est  obligatoire 
depuis  cinquante  ans,  les  proportions  sont  à  peu  près  celles  de  la  Ba- 
vière; tandis  que  les  anciennes  provinces  fournissent,  le  Brandebourg 
10,99  sur  100  morts,  la  Prusse  7,66,  la  Poméranie  9,85,  Posen  15,05,  la 
Silésie  6,84,  la  Saxe  9,32,  le  Holstein  7,34,  la  Westpbalie  7,85. 

Ainsi  la  vaccination  a  sauvé  même  en  temps  d'épidémie ,  dans  les 
pays  où  elle  est  obligatoire,  une  bonne  moitié  des  individus  qui  au- 
raient été  en  cas  contraire  inévitablement  emportés  par  la  variole. 


RÉSUME  573 

par  quelques  médecins  que  V introduction  de  la  vac- 
cine peut  propager  d'autres  maladies  épidémiques  ? 

Nous  avons  répondu  affirmativement  à  la  première 
demande  en  démontrant  l'influence  du  vaccin  dans  les 
épidémies,  et  en  nous  appuyant  sur  les  statistiques 
de  Lettsora,  Vacher,  Parga  et  Simon,  desquelles  il  ré- 
sulte que  la  mortalité  causée  par  la  variole  est  au- 
jourd'hui  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des  siècles 
passés. 

Nous  avons  répondu  d' une  manière  étendue  à  la 
seconde  demande,  et  nous  espérons  avoir  démontré 
Tinsubsistance  de  l'opinion  de  certains  auteurs,  à  sa- 
voir qu'après  l'introduction  du  vaccin,  et  par  sa  faute 
seule,  les  fièvres  typhoïdes,  les  petites  véroles  volan- 
tes, le  choléra-morbufi  et  les  tubercules  sont  devenus 
des  maladies  plus  fréquentes.  Portant  ensuite  la  ques- 
tion sur  un  terrain  plus  vaste  nous  avons  encore 
démontré  que  la  vaccination  a  contribué  à  l' accrois- 
sement numérique  des  populations  et  à  la  prolonga- 
tion de  la  moyenne  de  la  vie  générale. 

Troisième  partie  du  programme: 

La  vaccination  exclut-elle  pour  toujours  ou  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long  la  disposition  à  la  con- 
tagion variolique?  Quelles  sont  les  causes  de  la  dif- 
férence du  degré  d'immunité  contre  cette  maladie? 
Analyse  critique  de  la  statistique  de  la  mortalité  des 
vaccinés. 

Pour  donner  une  solution  scientifique  à  la  ques- 
tion de  la  durée  de  l'efficacité  du  vaccin,  nous  nous 
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en  sommes  tenus  aux  données  fournies  par  les  épidé- 
mies varioleuses  sur  la  fréquence  avec  laquelle  les 
vaccinés  contractent  la  petite  vérole,  et,  sur  les  âges 
qui  y  sont  particulièrement  exposés;  et  tenant  compte 
en  outre  des  résultats  que  nous  offrent  les  revaccina- 
tions générales  dans  divers  pays,  nous  avons  recher- 
ché les  époques  de  la  vie  où  le  second  vaccin  com- 
mence à  prendre,  et  celles  qui  donnent  le  plus  grand 
nombre  de  succès. 

Il  ne  nous  a  pas  paru  de  l'ensemble  de  nos  études 
pouvoir  rien  dire  d'absolu  à  cet  égard,  et  nous  avons 
conclu  que  dans  un  grand  nombre  d'individus  le 
vaccin  se  conserve  efficace  toute  la  vie,  et  pour  un 
certain  temps  seulement  dans  d'autres. 

Nous  avons  parlé  dans  un  chapitre  spécial  de  la 
réceptivité,  de  laquelle  dépend,  à  notre  avis,  la  solu- 
tion de  plusieurs  questions  vacciniques,  de  celle  sour- 
tout  qui  nous  a  occupés  plus  particulièrement,  c.-à-d. 
du  plus  ou  du  moins  d' efficacité  du  vaccin  selon  les 
diverses  conditions  individuelles,  les  constitutions  at- 
mosphériques et  les  climats.  Nous  n'avons  pas  négligé 
les  autres  causes  relatives  aux  conditions  physiolo- 
giques et  morbides,  à  la  qualité  de  la  lymphe,  et  à 
l'opération  même,  causes  toutes  qui  concourent  avec 
les  deux  premières  à  établir  le  degré  de  préservation 
de  la  variole. 

Nous  nous  sommes  aussi  occupés  de  la  mortalité  des 
vaccinés  dans  notre  revue  des  principales  épidémies. 
Nous  devons  noter  à  ce  propos  qu'elle  varie  selon  l'in- 
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tensité  des  épidémies  et  selon  les  climats.  Tandis  que, 
par  exemple,  les  docteurs  De-Renzi  et  Riccardi  n'ont 
constaté  que  i  mort  sur  300  vaccinés  atteints  de  la 
variole  dans  les  provinces  napolitaines,  et  Galosi  (de 
1805  à  i840)  dix  morts  sur  912  vaccinés  en  Toscane; 
à  Copenhague,  au  contraire,  les  pertes  des  vaccinés  ont 
été  à  raison  de  1/17  dans  les  épidémies  de  1806  à  1835. 
Nous  venons  de  dire  que  la  mortalité  des  vaccinés  varie 
selon  l'intensité  des  épidémies.  Le  tableau  que  nous 
avons  présenté  des  décès  causés  par  la  variole,  en 
est  une  preuve.  Ainsi,  par  exemple,  tandis  qu'en 
France  on  n'a  eu  de  1816  à  1841  qu'un  seul  décès  sur 
100  vaccinés,  on  en  a  eu  à  Vienne  (1834-35)  12  1/2, 
dans  la  Garinthie  1/2,  et  dans  les  hôpitaux  anglais  le 
7  p.  100  de  1836  à  1856,  et  1/2  en  1863-64.  Nous  no- 
terons encore  qu'à  une  grande  mortalité  chez  les 
vaccinés  correspond  presque  toujours  une  forte  mor- 
talité chez  les  non-prémunis.  Nous  avons  vu  ce  fait 
se  reproduire  en  France  et  en  Italie  dans  les  dernières 
épidémies,  durant  lesquelles  les  proportions  de  la  mor- 
talité varièrent  pareillement  selon  les  localités.  Gela 
prouve,  à  notre  avis,  que  faisant  abstraction  de  la 
diffusion  de  la  vaccination,  il  y  a  d'autres  causes,  in- 
dépendamment de  la  qualité  du  vaccin,  qui  rendent 
plus  ou  moins  graves  et  funestes  les  épidémies.  Telles 
seraient  entr'autres  le  climat  et  les  influences  cosmo- 
telluriques. 

On  a  aussi  noté  dans  diverses  épidémies  une  ma- 
jeure mortalité  progressive  de  15  à  30  ans;  mais  nous 
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devons  remarquer  avec  regret  qu'on  n'a  pas  à  ce  sujet 
des  statistiques  assez  exactes  pour  pouvoir  en  tirer 
une  conclusion  rigoureuse.  Il  résulte  du  tableau  sta- 
tistique des  épidémies  observées  à  Vérone  en  1819-31- 
32-33-34  que  tant  le  nombre  des  vaccinés  qui  con- 
tractèrent la  variole,  que  leur  mortalité  augmentèrent 
à  partir  de  la  lO^jusqu'à  la  30m6  année.  Les  statistiques 
des  docteurs  Orsi  et  Toscani  sur  les  épidémies  qui  ont 
éclaté  en  Italie  de  1870  à  1873,  confirment  également 
que  les  vaccinés  furent  en  plus  grand  nombre  atteints 
de  la  petite  vérole  de  10  à  20  et  de  20  à  30  ans;  mais 
que,  par  contre,  la  mortalité  fut  plus  fréquente  dans 
les  âges  inférieur  et  supérieur  aux  précédents.  C'est 
pourquoi  il  nous  semble  que  les  lois  qui  règlent  la 
manifestation  de  la  variole  parmi  les  vaccinés,  ne  dif- 
fèrent en  rien  de  celles  qu'on  observe  relativement  à 
la  réussite  de  la  revaccination. 
Quatrième  partie  du  programme  : 
Description  du  cours  normal  et  des  phénomènes 
locaux  de  la  vaccination^  ainsi  que  de  ses  anomalies. 
Preuves  expérimentales  de  la  force  préventive 
de  l'infection  de  l'organisme  par  le  vaccin.  Morpho- 
logie du  vaccin  et  autres  investigations  sur  son  prin- 
cipe contagieux. 

%  Nous  espérons  d'avoir  donné  assez  de  renseigne- 
ments sur  le  cours  normal  et  a  normal  de  la  vaccine,  et 
d'avoir,  tant  dans  le  chapitre  de  la  réceptivité  que  dans 
le  suivant,  prouvé  l'infection  générale  de  l'organisme 
à  la  suite  de  la  vaccination.  Après  avoir  décrit  les 
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caractères  objectifs  de  la  lymphe  vaccinale  et  en  avoir 
donné  l'analyse  chimique  et  microscopique,  nous  avons 
dû  convenir  que  Ton  ne  connaît  pas  encore  bien  le 
principe  auquel  elle  doit  sa  virulence.  Nous  avons 
aussi  voulu  donner  une  idée  des  théories  qui  occupent 
aujourd'hui  les  savants,  et  relatives  à  la  cause  des 
contagions.  Dans  le  doute,  qui  règne  encore  sur  ce 
point,  nous  avons  embrassé  l'opinion  qui  nous  a  paru 
la  plus  vraisemblable,  en  attendant  que  les  progrès 
de  la  science  établissent  quelque  chose  de  positif  à  cet 
égard. 

Cinquième  partie  du  programme: 
Peut-on  introduire  avec  la  vaccination  des  germes 
de  maladies  dans  l'organisme,  et  nommément  lesquels? 

Il  nous  a  paru  qu'on  a  trop  crié  dans  ces  dernières 
années  contre  la  vaccination  humaine.  Si  nous  ne  nous 
trompons,  nous  espérons  avoir  démontré,  surtout  pour 
ce  qui  concerne  la  transmissibilité  de  la  syphilis,  que 
si  réellement  ce  fait  s'est  présenté  (bien  que  rarement) 
on  n'en  doit  pas  tant  attribuer  la  faute  au  vaccin  pur 
de  tout  mélange,  qu'à  l'effusion  du  sang  ou  à  quelque 
autre  inconvénient.  Si  l'on  suivra  les  règles  que  nous 
avons  tracées,  on  n'aura  plus  à  déplorer  de  cas  sem- 
blables. 

Sixième  partie  du  programme: 
Aperçu  critique  de  toutes  les  méthodes  d'inocu- 
lation préventive  avant  et  après  Jehner,  et  jusqu'à 
nos  jours,  sans  excepter  V inoculation  de  la  lymphe 
du  cheval  et  delà  brebis. 

37  —  Parola,  vol.  11,  De  la  vaccination. 
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Nous  avons  considéré  cette  question  comme  de  la 
plus  hante  importance  sons  le  rapport  de  ses  appli- 
cations pratiques.  Nous  avons  d'abord  donné  un  aperçu 
historico-critique  de  l'inoculation  de  la  variole,  et  en 
avons  décrit  la  méthode  d'opération.  Nous  nous  som- 
mes particulièrement  arrêtés  sur  la  comparaison  en- 
tre le  bien  et  le  mal  qu'  elle  a  faits,  pour  démontrer 
les  dangers  auxquels  on  s'exposerait,  si  l'on  y  reve- 
nait, comme  le  voudraient  quelques-uns.  L'inoculation 
lacto-varioleuse  ne  présente  pas  moins  de  dangers. 

Nous  avons  parlé  de  la  variole  du  menu  bétail,  de 
ITiorse-pox  et  du  cow-pox,  en  essayant  d'en  faire  res- 
sortir les  analogies  et  les  différences.  Nous  nous  som- 
mes aussi  occupés  de  l'origine  du  vaccin  en  démon- 
trant (ce  qui  nous  semble  très-important)  que  si  Ton 
peut  douter  que  la  variole  du  menu  bétail  puisse  de- 
venir une  source  de  vaccin,  l'horse-pox  et  le  covr-pox, 
par  contre,  en  fourniront  en  abondance,  pourvu  qu'on 
les  recherche  avec  soin. 

Après  avoir  établi  que  la  rétrovaccination  n'est 
pas  capable  de  donner  une  nouvelle  vigueur  au  vaccin 
qui  a  passé  par  plusieurs  organismes,  nous  avons 
parlé  de  la  nouvelle  méthode  de  vaccination  qu'on 
voudrait  substituer  à  l'humaine,  et  nous  nous  som- 
mes élevés  contre  cette  prétention  que  désavouent 
plusieurs  raisons  importantes  qui  nous  confirment 
dans  notre  opinion.  Nous  n'avons  pas  oublié  cepen- 
dant de  noter  les  avantages  que  la  nouvelle  méthode 
pourrait  avoir. 
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Septième  partie  du  programme: 
Quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  recueillir  et 
de  conserver  la  lymphe  préventive,  avec  un  eœposé  des 
circonstances  qui  favorisent  son  inaltérabilité  et  con- 
servent son  efficacité?  Quels  sont  les  moyens  les  plus 
sûrs  pour  la  faire  parvenir  intacte  à  de  grandes  dis- 
tances? Procédés  techniques;  hygiène  de  la  vaccina- 
tion. 

Après  avoir  vu  dans  le  chapitre  de  la  morphologie 
les  agents  qui  altèrent  la  lymphe  vaccinale,  nous 
avons  suggéré  dans  le  suivant  les  moyens  pour  la 
soustraire  à  l'influence  de  ses  deux  principaux  en- 
nemis, l'air  et  la  chaleur.  Il  parait  en  effet  que  la 
lymphe  recueillie  en  temps  opportun  dans  des  tubes, 
peut  se  conserver  efficace  pour  longtemps  et  être 
transmise  sans  inconvénient  d'un  pays  à  l'autre. 

Nous  avons  aussi  parlé  des  règles  de  la  bonne  vac- 
cination, de  l'âge  et  des  saisons  plus  convenables,  et 
enfin  des  précautions  hygiéniques  qu'il  faut  avoir  dans 
la  légère  maladie  causée  par  la  vaccine. 

Huitième  partie  du  programme  : 
Quelles  sont  les  mesures  les  plus  appropriées 
pour  propager  et  généraliser  la  vaccination? 

Cette  question  a  été  traité  au  long  dans  le  chapitre 
des  règlements  vacciniques. 

Neuvième  partie  du  programme  : 
Quelles  sont  les  preuves  de  l'utilité  de  la  vacci- 
nation et  delà  revaccination  obligatoires  ? 

Si  nous  sommes  de  zélés  partisans  de  la  vacci- 
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nation  obligatoire,  nous  ne  nous  sommes  pas  déclarés 
tels  pour  la  revaccination.  Ce  n'est  pas  que  nous  en 
méconnaissions  l' avantage  ;  mais  elle  ne  nous  a  pas 
paru  d'une  nécessité  absolue,  et  son  application  serait 
d'ailleurs  bien  difficile.  En  effet,  si  l'on  trouve  tant 
de  difficulté  à  faire  adopter  les  vaccinations  obliga- 
toires, qu'en  serait-il  des  revaccinations? 

Si  cependant  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse 
mettre  en  pratique  la  revaccination  coercitive  géné- 
rale en  temps  ordinaires,  nous  voulons  qu'elle  soit 
largement  pratiquée  durant  les  épidémies.  On  pourrait 
même  la  rendre  obligatoire  pour  un  grand  nombre 
de  personnes,  en  l'exigeant  pour  l'admission  dans  les 
établissements  publics  et  privés  et  pour*  les  emplois  ré- 
tribués par  l'état,  les  provinces  et  les  communes.  Les 
résultats  avantageux  qu'on  en  aurait,  induiraient 
bientôt  les  plus  récalcitrants  à  s'y  soumettre.  Nous 
ne  parlons  pas  des  revaccinations  dans  les  armées, 
qui  sont  presque  généralement  adoptées  partout. 

Dixième  partie  du  programme  : 
Fondation  d*  établissement  pour  procurer  une 
bonne  lymphe  et  propager  la  vaccination. 

Nous  avons  fait  mention  de  cette  mesure  si  avan- 
tageuse dans  le  chapitre  des  règlements  vacciniques. 
Nous  ajouterons  que  nous  nous  sommes  de  plus  en  plus 
persuadés  de  l'opportunité  de  la  même  dans  la  dou- 
loureuse occasion  des  récentes  épidémies  qui  ont 
désolé  la  France,  où  l'inconvénient  de  l'excessive  cen- 
tralisation du  service  vaccinique  à  l'Académie  ne  s'est 
que  trop  manifesté. 
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Outre  les  questions  précédentes  qui  constituent  en 
quelque  sorte  la  partie  essentielle  de  la  doctrine  vac- 
cin i  que,  nous  avons  encore  traité  d'autres  points  qui 
ont  avec  elle  une  étroite  relation  et  en  forment  pour 
ainsi  dire  le  complément  Ce  sont  les  caractères  si- 
multanés du  vaccin  et  de  la  variole,  leur  influence 
réciproque  lorsqu'ils  se  développent  contemporaine- 
ment,  et  la  possibilité  de  l'altération  du  vaccin,  ques- 
tion fort  agitée  de  nos  jours  par  les  savants. 


Il  ne  nous  reste  maintenant  qu'à  soumettre  notre 
ouvrage  aux  hommes  illustres  qui  sont  appelés  à  le 
juger,  en  répétant  que  le  grand  amour  que  nous  por- 
tons à  la  science,  nous  a  seul  conduits  à  ce  noble  con- 
cours. 


Fm. 
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